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1 Johdanto 
 
 
Opinnäytetyön aiheeksi valittiin vauvan ja vanhempien välinen kiintymyssuhde 
ja sen tukeminen. Kiintymys on ihmiselle perustarve koko elämän ajan ja se 
mahdollistaa vauvan hengissä säilymisen. (Tamminen 2004, 76.) Vauvan kiin-
tymyssuhde vanhempiin luo pohjan kaikille hänen elämänsä tuleville ihmissuh-
teille. Vastasyntynyt on vuorovaikutuksessa vanhempiensa kanssa vain pieniä 
hetkiä kerrallaan, mutta jo tällöin vauva luo perustaa tuleville sosiaalisille suh-
teille. Tämän vuoksi on tärkeää, että lapsuuden alkuvaiheessa annetaan vau-
valle mahdollisuus kehittää turvallinen kiintymyssuhde vanhempiinsa. (Keltikan-
gas-Järvinen 2010, 153.)  
 
Kasvatuksen ja kehityksen psykologi Pirjo Tuovila kertoo Yle-uutisissa, että hy-
vä vanhemmuus on kiintymyssuhteen kehittymisen edellytys. Kiintymyksen ke-
hittymiseen vauvan ja vanhempien välillä vaikuttavat vanhempien omat lapsuu-
den kokemukset sekä ajatukset vanhemmuudesta. Tuovila mainitsee, että am-
mattilaisten tehtävä on auttaa vanhempia muodostamaan turvallinen kiintymys-
suhde vauvaan ja ohjata kiintymystä oikeaan suuntaan sen ollessa vajavainen. 
(Siltanen 2014.) Karelia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajakoulutuksessa 
kiintymyssuhteella ei ole opetussuunnitelmassa omaa opintojaksoa (Karelia-
ammattikorkeakoulu, 2014a). Tämän vuoksi aihe koettiin ajankohtaiseksi ja tar-
peelliseksi. Lisäksi opinnäytetyön aihevalintaan vaikutti tekijöiden kiinnostus 
aihetta kohtaan. 
 
Opinnäytetyössä käsitellään kiintymyssuhteen kehittymistä raskauden alkami-
sesta siihen asti, kunnes vauva on vuoden vanha. Opinnäytetyön aihe rajattiin 
vauvan ensimmäiseen ikävuoteen, sillä kiintyminen edellyttää syntymän jälkeen 
vähintään noin 12 kuukauden pituista pysyvää ihmissuhdetta ensisijaiseen hoi-
tajaan (Keltikangas-Järvinen 2010, 156). Opinnäytetyössä vauvan ensimmäi-
sestä ikävuodesta käytetään nimitystä imeväisikä. Kiintymyssuhde alkaa kehit-
tyä jo raskausaikana, kun erilaiset kuvitelmat ja haaveet vauvasta luovat pohjaa 
vanhempien ja vauvan väliselle kiintymyssuhteelle (Broden 2006, 77–78). Vau-
va kykenee muodostamaan useamman ihmissuhteen ensimmäisen ikävuoden 
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aikana. Vanhempien tulee olla pysyvässä vuorovaikutuksessa vauvan kanssa, 
jotta pystytään luomaan turvallinen kiintymyssuhde vauvan ja vanhempien välil-
le. (Keltikangas-Järvinen 2012, 43.)  
  
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus oli auttaa tulevia terveysalan ammattilai-
sia tukemaan vanhempien ja vauvan välisen turvallisen kiintymyssuhteen kehit-
tymistä. Opinnäytetyön tehtävä oli tuottaa oppimateriaalia Moodle 2 -verkko-
oppimisympäristöön terveysalan opiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena oli, 
että ammattilainen oppii tukemaan turvallisen kiintymyssuhteen kehittymistä 
sekä ohjaamaan varhaisen vuorovaikutuksen edistymistä vauvan ja vanhempi-
en välillä.  
 
 
2 Kiintymyssuhde  
 
 
2.1 Kiintymyssuhdeteoria 
 
Kiintymyssuhde vaikuttaa ihmiseen koko eliniän ajan, ja sen perimmäisenä tar-
koituksena on pitää kiintymyksen kohde lähellä. Tällä varmistetaan yksilön hen-
gissä säilyminen. (Bowlby 1980, 39–40.) Kiintymyssuhteen muodostuminen 
toiseen ihmiseen on vauvan eloonjäämisen perusedellytys. Ensimmäisen kiin-
tymyssuhteen vauva muodostaa ensisijaiseen hoitajaansa eli usein vanhem-
paansa, joka tarjoaa hänelle turvaa ja pitää hänestä huolta. Kiintymyssuhde on 
tunnesidos toiseen ihmiseen.  (Broden 2006, 30.) Vauvalla on turvallinen olo, 
kun hän saa olla lähellä vanhempaansa. Vauva muuttuu usein levottomaksi, jos 
hän kokee vanhemman olevan lähdössä pois hänen luotaan. Vanhemman var-
sinainen poistuminen aiheuttaa vauvassa yhä enemmän levottomuutta. (Bowlby 
1991, 209.)  
 
Kiintymyssuhdeteoria on kehitetty Englannissa 1950-luvulla, ja sitä on hyödyn-
netty paljon vauvatutkimuksissa. Kiintymyssuhdeteorian on kehittänyt John 
Bowlby. Teoria on antanut pysyviä malleja vanhemman ja vauvan välisen kiin-
tymyssuhteen arvioimiseen ja luokitteluun. Sen avulla on ymmärretty, että kiin-
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tymyssuhdemallit siirtyvät sukupolvelta toiselle. (Broden 2006, 30.) Bowlby sai 
idean kiintymyssuhdeteoriaan, kun hän tarkasteli vauvan käyttäytymistä van-
hemman poistuessa paikalta. Vauvoilla ahdistusta ilmeni varsinkin silloin, kun 
tilanteessa oli tuntemattomia ihmisiä ja vieras ympäristö. Saadakseen selvyyttä 
vauvoilla ilmenneeseen eroahdistukseen Bowlby pohjasi ajatuksiaan eläinten 
käyttäytymiseen, kehityspsykologiaan ja muihin tieteenaloihin. Bowlbyn tarkoi-
tus oli selvittää lasten käyttäytymistä ja kehitystä heidän varhaisvuosinaan. 
Näistä ajatuksista julkaistiin trilogia nimeltä Attachment and loss, jonka pohjalta 
kiintymyssuhdeteoria sai alkunsa. (Howe 2011, 7.)  
 
Mary Ainsworth jatkoi kollegoineen Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian tutkimista ja 
he kehittivät sen pohjalta Strange Situation -menetelmän. Tutkimus toteutettiin 
yksivuotiaille lapsille vuonna 1978. (Bowlby 1991, 336.) Tutkimukseen osallistu-
neet lapset olivat 12–20 kuukauden ikäisiä (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall 
1978, Hautamäen 2011, 34 mukaan). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
yksilölliset erot kiintymyssuhteen muodostumisessa (Bowlby, 1991, 336). Lisäk-
si selvitettiin, kuinka vauva käyttäytyy stressimäärän kasvaessa ja kuinka hän 
turvautuu kiintymyksen kohteeseensa (Silvén & Kouvo 2010, 75; Ainsworth ym. 
1978, Hautamäen 2011, 34 mukaan). Tutkimus koostui seitsemästä kolmen 
minuutin pituisesta jaksosta (Silvén & Kouvo 2010, 75). 
  
Tutkimuksen alussa vauva leikki ennestään tuntemattomassa huoneessa äitin-
sä kanssa. (Bowlby, 1991, 336; Silvén & Kouvo 2010, 75.) Seuraavaksi äidin ja 
vauvan seuraksi huoneeseen saapui heille tuntematon henkilö, jonka jälkeen 
äiti poistui huoneesta. Tämän jälkeen äiti palasi takaisin huoneeseen, ja vieras 
poistui tilanteesta. Tätä seurasi vaihe, jossa vauva jäi huoneeseen yksin äidin 
poistuessa. Tilanteen jatkuessa vieras tuli takaisin huoneeseen lohduttamaan 
vauvaa. (Silvén & Kouvo 2010, 75.) Tutkimuksen lopussa äiti palasi takaisin 
huoneeseen ja vieras poistui (Silvén & Kouvo 2010, 75). Tilanteessa vauvalle 
suurimman pelon aiheutti yksin oleminen. Tarvittaessa tutkimuksen kolmen mi-
nuutin jaksoista joustettiin, mikäli vauvan pelko ja ahdistus kasvoivat liian suu-
reksi. (Sinkkonen 2003a, 95.)  
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Tutkimuksesta selvisi kolme kiintymyssuhdemallia, joiden avulla pystytään arvi-
oimaan vauvan kiintymyssuhdetta vanhempaan. Kiintymyssuhdemallit ovat ni-
meltään turvallinen, välttelevä ja ristiriitainen kiintymyssuhde. (Bowlby 1991, 
337.)  Myöhemmin kiintymyssuhdemalleihin on lisätty vielä jäsentymätön kiin-
tymyssuhde. Kiintymyssuhdemalli kuvaa, miten vauvan tarpeisiin on vastattu ja 
millaisena vauva kokee suhteen omiin vanhempiinsa. (Broden 2006, 32–34.) 
 
Vierastilanne-menetelmää on käytetty apuna monissa eri kiintymyssuhdetutki-
muksissa. Vuonna 2011 tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin vierastilanne-
menetelmän luokituksien yhteyttä vanhemman ja lapsen kiintymyskäyttäytymi-
seen. Tutkimuksessa tutkittiin kaikkiaan 58:aa lapsi-vanhempi-paria. Kaikki ti-
lanteet videoitiin, jotta kiintymyksen arviointi onnistuisi. Ensimmäisenä laborato-
rioympäristössä tutkittiin, miten lapsi on vierastilanne-menetelmän mukaan kiin-
tynyt. Tämän jälkeen tutkimuksessa havainnoitiin, miten lapsen ja vanhemman 
välinen luonnollinen jälleennäkeminen sujui, kun lapsi haettiin päivän päätteeksi 
päiväkodista. (Bick, Dozier & Perkins 2011.)  
 
Laboratorioympäristössä tutkitut kiintymyssuhdemallit ilmenivät myös vanhem-
man ja lapsen luonnollisessa jälleennäkemisessä hoitopäivän jälkeen. Tutki-
muksessa turvallisesti kiintyneet lapset olivat jälleennäkemistilanteessa ilah-
tuneempia kuin turvattomasti kiintyneet. Turvallisesti kiintyneiden lasten van-
hemmat reagoivat jälleennäkemistilanteessa enemmän lapseensa kuin van-
hemmat, joiden lapset olivat luokiteltu turvattomasti kiintyneiksi. Lasten ja van-
hempien kiintymyskäyttäytyminen jälleennäkemistilanteessa vastasi vierastilan-
ne-menetelmästä saatuja luokituksia. Tutkimuksen tulokset vastasivat Mary 
Ainsworthin alkuperäisiä löydöksiä ja laajensivat niitä ehdottaen, että vierasti-
lanne-menetelmän luokitukset heijastaisivat lapsi-vanhempi-vuorovaikutusmal-
leja. (Bick ym. 2011.) 
 
Vauvana ensisijaiseen hoitajaan muodostettu kiintymys vaikuttaa ihmisen myö-
hempään elämään. Kiintymyssuhdeteorian pohjalta kehittynyt vierastilanne-
menetelmä on toiminut työkaluna kiintymyssuhteiden laadun arvioinnissa. Seu-
raavassa luvussa käsitellään tarkemmin vierastilanne-menetelmän pohjalta syn-
tyneitä kiintymyssuhdemalleja. 
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2.2 Kiintymyssuhdemallit 
 
Kiintymyssuhdemallit jaetaan turvallisiin ja turvattomiin kiintymyssuhteisiin (kuva 
1). Turvattomiin kiintymyssuhteisiin kuuluvat välttelevästi kiintynyt, ristiriitaisesti 
kiintynyt ja jäsentymättömästi kiintynyt. (Broden 2006, 33.)  
 
Kuva 1. Kiintymyssuhdemallien jaottelu 
 
Turvallisesti kiintynyt lapsi hakee vanhemmaltaan läheisyyttä, kun hän tuntee 
olonsa turvattomaksi. Kun lapsi tuntee olonsa turvalliseksi, hän pystyy tutki-
maan ympäristöään ja keskittymään leikkimiseen. Turvallisesti kiintynyt lapsi on 
iloinen, kun hänen vanhempansa palaavat hänen luokseen. Lapsi hakee myös 
jatkuvasti kontaktia vanhempaansa. (Broden 2006, 33.) Vierastilanteessa äidin 
ollessa poissa, lapsi ikävöi äitiä (Sinkkonen 2003a, 95). Turvallisesti kiintynyt 
lapsi luottaa, että vanhemman apu ja turva ovat aina saatavilla. Lapsi tuo esiin 
omat tunnetilansa selkeästi, ja vanhempi osaa tulkita oikein hänen senhetkisen 
hoivan tarpeeseensa. Turvallisesti kiintyneiden lasten vanhemmat kykenevätkin 
vastaamaan lapsen tarpeisiin johdonmukaisesti ja nopeasti. Lisäksi heillä on 
herkkyyttä reagoida lapsen viesteihin. (Hautamäki 2001, 36.)   
 
Välttelevässä kiintymyssuhteessa lapsi ei ilmaise suuria tunteita vanhempien 
palatessa hänen luokseen. Jälleennäkemistilanteessa lapsi voi olla välinpitämä-
tön tai hän voi vältellä vanhempiaan. Välttelevästi kiintynyt lapsi pystyy hakeu-
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tumaan tuntemattomien ihmisten luo, vaikka hänen äitinsä tai isänsä ei ole pai-
kalla. Lapsi on kokemustensa kautta oppinut, että vanhemmat eivät halua vas-
tata hänen läheisyyden tarpeeseensa. Välttelevästi kiintynyt lapsi ei ole oppinut 
ilmaisemaan omaa riippuvuuttaan vanhemmistaan, ja siksi lapsi pitääkin riippu-
vuuden ja läheisyyden kaipuun sisällään. (Broden 2006, 33.) Lapsen näkemys 
siitä, että hänen tulee käsitellä ja selvitä yksin tunteistaan, voi saada aikaan pa-
himmillaan sen, että yhteys tunteisiin katoaa täysin (Sinkkonen 2004, 1867). 
 
Välttelevästi kiintyneen lapsen vanhemmilla ei ole herkkyyttä reagoida ja vasta-
ta lapsen viesteihin (Hautamäki 2001, 36). Mikäli äiti ei suhtaudu lapsen kiuk-
kuun tai muiden negatiivisten tunteiden ilmaisuun myönteisesti, lapsi alkaa tor-
jua tunteidensa näyttämistä. Tällöin lapsi kehittää välttämiskäyttäytymisen, jol-
loin hän ei ota katsekontaktia vanhempiinsa eikä yritä päästä vanhempien sy-
leiltäväksi. Näin lapsi pyrkii vähentämään vanhempien tarvetta ja suojelemaan 
itseään vanhempien hylkääviltä reaktioilta. Tällöin lapsi kiinnittää huomiota 
stressaavassa tilanteessa muihin asioihin tukahduttaakseen ikävät tunteensa. 
(Hautamäki 2011, 35.)  
 
Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa lapsen suhde vanhempiin on vaihteleva. 
Välillä lapsi saattaa kaivata vanhempaansa, mutta vanhemman palatessa hän 
voi reagoida esimerkiksi potkien tai lyöden. Ristiriitaisesti kiintynyt lapsi on op-
pinut, että vanhempien käytös häntä kohtaan vaihtelee ja on epäjohdonmukais-
ta. Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa vuorovaikutus tapahtuu vanhemman mie-
len mukaan ja lapsi tuntee olonsa tilanteessa usein avuttomaksi. (Broden 2006, 
33.) Vanhempi toimii siis epäloogisesti lapsen tarpeisiin vastaamisessa (Sink-
konen 2004, 1867). 
 
Vanhempien sensitiivisyys liittyy keskeisesti myös ristiriitaisen kiintymyssuhteen 
kehittymiseen. Äidit saattavat suhtautua lapsen kiukkuun vaihtelevasti välillä 
naureksien, suuttuen tai huomioimatta jättäen. Lapsen on hankala kehittää toi-
mivia käyttäytymismalleja, sillä vanhemman ristiriitainen syy-seuraus-menettely 
ei edistä niiden kehittymistä. (Hautamäki 2011, 36.) Käyttäytymismallien puut-
teen vuoksi lapsi tuntee olonsa turvattomaksi. Huonoimmassa tapauksessa lap-
si voi suhtautua vanhempaansa vihamielisesti. (Sinkkonen 2004, 1867.)  
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Jäsentymättömässä kiintymyssuhteessa lapsen on vaikea kehittää selkeää 
käyttäytymismallia vuorovaikutustilanteisiin. Jäsentymättömässä kiintymyssuh-
teessa lapsi sopeutuu täysin toisen tarpeisiin eikä pysty kehittymään tarpeiden-
sa mukaisesti. Usein lapsi kokee pelkoa vuorovaikutustilanteissa vanhempiensa 
kanssa. Vaikka vanhempi herättää lapsessa pelkoa, silti vaaran uhatessa lapsi 
hakee vanhemmastaan turvaa. (Broden 2006, 33–34.) Uhkaavassa tilanteessa 
lapsi voi jähmettyä täysin paikalleen, ilmeillä ahdistuneesti tai tehdä kaavamai-
sia liikehdintöjä (Sinkkonen 2004, 1867–1868). 
 
Kiintymyssuhde voi vaihdella elämän eri tilanteissa ja ihmissuhteissa. Esimer-
kiksi kun vanhemmat jättävät turvallisesti kiintyneen lapsen hoitoon, lapsi saat-
taa olla aluksi hoidossa välttelevästi kiintynyt. Välttelevä kiintymyssuhde muut-
tuu hoitopaikassa jälleen turvalliseksi, kun lapsi tiedostaa vanhempien hakevan 
hänet takaisin kotiin. Jos lapsella on turvaton kiintymyssuhde omiin vanhem-
piinsa, hänellä voi kuitenkin olla turvallinen kiintymyssuhde omiin isovanhem-
piinsa. (Sinkkonen 1998, 109.) 
 
Kiintymyssuhdemalli riippuu siitä, millaisia kokemuksia yksilöllä on kiintymyksen 
kohteesta lapsuudessa, nuoruudessa ja aikuisiässä. Yksilölle kehittynyt kiinty-
myssuhdemalli vaikuttaa myöhemmän elämän ihmissuhteisiin. (Bowlby 1980, 
41.) Kiintymyssuhteen välittymistä sukupolvelta toiselle ovat tutkineet esimer-
kiksi Hautamäki, Hautamäki, Maliniemi - Piispanen ja Neuvonen. Tutkimukses-
sa he ottivat selvää, kuinka samankaltaisia ovat suvun äidinäidin, äidin, isän ja 
lapsen kiintymyssuhteet. Tutkimuksessa selvisi, että välttelevä kiintymyssuhde 
oli äidinäidillä, isillä ja kolmivuotiailla lapsilla kaikkein yleisin kiintymyksen muo-
to. Tutkimukseen osallistuneista lapsista turvallisesti kiintyneitä oli yksivuotiaana 
29 % ja kolmivuotiaana 27 %. Tuloksissa selvisi, että 42 %:lla tutkimukseen 
osallistuneista perheistä kiintymyssuhde säilyi yhtäläisenä kolmen sukupolven 
yli, lapsen ollessa vuoden ikäinen. Kiintymyssuhdetta tutkittiin uudelleen lapsen 
ollessa kolmevuotias. Tällöin selvisi, että perheistä 47 %:lla oli yhtäläinen kiin-
tymyssuhde kolmessa sukupolvessa. (Hautamäki, Hautamäki, Maliniemi - Piis-
panen & Neuvonen 2008, 421, 429 - 230.) 
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Seuraavassa luvussa käsitellään tarkemmin vanhemmuutta, koska vanhemmat 
ovat tärkeä osa vauvan kiintymyssuhteen kehittymistä. Luvussa tarkastellaan 
myös parisuhdetta, sillä hyvä parisuhde tarjoaa turvallisen ympäristön vauvan 
kasvulle ja kehitykselle sekä tukee vanhemmuutta. 
  
 
3 Vanhemmuus 
 
 
3.1 Vanhemmuuden kehittyminen 
 
Vanhemmuus on ennen kaikkea ihmissuhde, joka muodostuu lapsen ja van-
hemman välille. Vanhemmuus antaa äidille ja isälle mahdollisuuden kasvaa ja 
kypsyä ihmisinä. (Tamminen 2004, 69.) Tässä opinnäytetyössä vanhemmuutta 
käsitellään heteroparien muodostaman ydinperheen näkökulmasta. Opinnäyte-
työssä ei ole otettu huomioon esimerkiksi yksinhuoltajia, eronneita, sateenkaa-
riperheitä, uusperheitä tai sijaisperheitä. Opinnäytetyön tietoa voi kuitenkin hyö-
dyntää myös muissa perhemalleissa. 
 
Vanhemmuuteen kasvaminen alkaa raskauden varmistuttua (Hirvonen 2011, 9; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 83). Ensimmäisen raskauden aikana van-
hemmat hyvästelevät oman lapsuutensa ja siirtyvät kohti aikuisuutta (Sinkkonen 
1998, 54). Vanhemmuus on iso elämänmuutos, joka herättää tulevassa äidissä 
ja isässä monenlaisia ajatuksia. Ensimmäistä kertaa elämässään vanhemman 
tulee itsensä lisäksi huolehtia toisen ihmisen elämästä. (Spock 1990, 97.) Uuti-
nen tulevasta vauvasta voi olla vanhemmille esimerkiksi toivottu asia tai iso yllä-
tys. Raskaustestin näyttäessä positiivista tulosta voi tuleva isä kokea jopa järky-
tyksen tunteita. (Hirvonen 2011, 9,11.)   
 
Olen kuulemma sanonut vain että ”Oikeestiko?” Enkä sitten Outin ker-
toman mukaan sanonut mitään neljäänkymmeneen minuuttiin. Itselläni 
ei ole mitään muistikuvaa kommenteistani, sen vaan muistan notta se 
mosahti kuin metrinen halko se uutinen. (Hirvonen 2011, 10.) 
 
Mies valmistautuu isyyteen myötäelämällä odottavan puolisonsa tunteita ja ko-
kemuksia. Miehelle saattaa herätä paljon kysymyksiä odotusaikaan ja isyyteen 
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liittyen. Isä saattaa miettiä, miten he tulevat pärjäämään, osaako hän hoitaa 
vauvaa tai rakastaa vauvaa? Raskausaikana on normaalia, että jossakin vai-
heessa vanhemmat kokevat epäröintiä omissa taidoissaan tai muissa asioissa. 
Ajatuksista on hyvä puhua, eikä niistä tulisi potea syyllisyyttä, sillä pohtiminen 
kehittää vanhemmaksi kypsymisen prosessia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2012, 20–22.) 
 
Vanhemmuuden kasvuun vaikuttavat isän ja äidin omat lapsuuden kokemukset, 
mielikuvat vanhemmuudesta, yhteiskunnan odotukset, työelämä, taloudellinen 
tilanne ja lapsen ominaisuudet (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 83; Deans 
2010,162). Miehen aikaisemmat kokemukset ja nykyinen elämäntilanne vaikut-
tavat, miten mies reagoi isyyteen. Vaikka tuleva isä suhtautuu raskauteen 
myönteisesti, hänen tunteensa voivat silti vaihdella ilosta epävarmuuteen. Odot-
tava äiti pohtii raskausaikana omaa lapsuuttaan ja saamaansa kasvatusta. Hän 
miettii, miten hän aikoo toimia oman lapsensa kohdalla ja mitkä kasvatusmallit 
hän haluaa viedä eteenpäin lapselleen. Vanhemmat jakavat keskenään miettei-
tä lapsuuden kokemuksistaan, joiden pohjalta he luovat yhteisen kasvatusmal-
lin. Vanhemmuus ei kuitenkaan mene täysin mallien mukaan, vaan se on jatku-
vaa oppimista. (Deans 2010, 153, 162.)  
 
Vanhemmuus on sitoumus huolehtia vauvasta. Vanhemmuuteen valmistautu-
mista tukevat keskustelu toisten vanhempien kanssa ja vertaistukiryhmät. Suh-
teet omiin lähisukulaisiin lähenevät raskauden aikana, sillä odottavat vanhem-
mat kokevat tärkeänä perheeltään saamansa tuen. (Deans 2010, 153, 342.) 
Uuden vanhemman valmius hoivata syntynyttä vauvaa ei ole itsestään selvä 
asia, sillä vanhemman tulee kasvaa psyykkisesti äidiksi tai isäksi. Vanhemmuu-
den roolin omaksuminen ja vanhemmaksi kasvaminen eivät tapahdu hetkessä. 
(Keltikangas-Järvinen 2012, 43.) 
 
Varmistaakseen pysyvän ja turvallisen ihmissuhteen vauvalle vanhempien tulee 
olla aktiivisesti läsnä vauvan elämässä vähintään ensimmäisen ikävuoden ajan. 
Näin vauva kykenee kehittämään riittävän kiinteän ihmissuhteen hoitajaansa. 
Molemmat vanhemmat pystyvät muodostamaan vauvaansa yhtä vahvan siteen, 
mutta tämä edellyttää pysyvää vuorovaikutusta vauvan kanssa. Alle vuoden 
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ikäinen vauva ei pysty hahmottamaan aikaa. Tämän vuoksi vauva ei kykene 
pitämään mielessään ensisijaista hoitajaansa, jos hän joutuu olemaan pitkään 
tai toistuvasti erossa hoitajastaan. Ero voi heikentää vauvan mahdollisuutta ke-
hittää turvallinen kiintymyssuhde vanhempiinsa. Jos vauva ja vanhemmat joutu-
vat olemaan erossa pitkiä aikoja, se voi heikentää äidin ja isän sitoutumista 
vanhemmuuteen. (Keltikangas-Järvinen 2012, 43–48.) 
 
Vanhemmuuteen kuuluu paljon arkista tekemistä vauvan kanssa. Tämä tekemi-
nen voi olla vauvan tarpeisiin reagoimista, asioiden tekemistä vauvan puolesta 
tai yhdessä olemista. Vanhemman ja vauvan välisessä ihmissuhteessa oleellis-
ta on, että vauvan tarpeet tulevat huomatuiksi ja huomioiduiksi. (Tamminen 
2004, 73.) Vanhemman herkkyys vastata vauvan viesteihin ja tarpeisiin on tär-
keässä asemassa varhaisen kiintymyssuhteen kehittymisessä (Broden 2006, 
93). Turvallinen kiintymyssuhde ja varhainen vuorovaikutus luovat tärkeän pe-
rustan vauvan itsetunnon ja minäkuvan kehitykselle (Kansallinen äitiyshuollon 
asiantuntijaryhmä 2013, 32–33).  
 
Vanhempi ymmärtää lastaan, koska myös hän on ollut lapsi. Isä ja äiti muistele-
vat ja reflektoivat omia lapsuuden kokemuksiaan ja usein toimivat niiden pohjal-
ta. Vanhemmaksi tullut samaistuu omiin vanhempiinsa ja ymmärtää heidän te-
konsa sekä omat lapsuusmuistonsa entistä paremmin. Vanhemmuuteen vaikut-
taa henkilön aikaisemmat ja tämänhetkiset ihmissuhteet, kuten parisuhde. Li-
säksi vanhemmuuden kehittymiseen vaikuttaa myös vanhemman oma kiinty-
myssuhde. (Tamminen 2004, 70–71.)  
 
 
3.2 Vanhemmuus ja parisuhde 
 
Vanhemmuus muuttaa parisuhdetta, sillä vanhemmaksi kasvaminen on yksi 
suurimpia parisuhteeseen vaikuttavia tekijöitä. Raskauden kokeminen yhdessä 
puolison kanssa, ja siitä keskusteleminen on parisuhteen kannalta tärkeää. Tu-
levien vanhempien on hyvä jakaa keskenään tuntemuksia ja ajatuksia raskau-
teen, vanhemmuuteen ja vauvaan liittyen. Kokemusten jakaminen luo yhtenäi-
syyden tuntua ja turvallisen perustan vanhemmuudelle. (Broden 2006, 70, 72; 
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Spock 1990, 92–93.) Odottavan äidin mielialat voivat vaihdella voimakkaasti, 
jonka vuoksi hän tarvitsee puolisonsa tukea ja rakastetuksi tulemisen tunnetta 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 21). Parisuhteen laadulla on merkitystä, 
sillä se vaikuttaa voimakkaasti naisen sopeutumiseen raskausaikana ja hänen 
kiintymykseensä syntymätöntä lasta kohtaan (Broden 2006, 72).  
 
Raskausaikana parin seksielämä voi muuttua. Tulevat vanhemmat saattavat 
pelätä yhdynnän vahingoittavan sikiötä tai he kokevat yhdynnän epämiellyttä-
väksi. Toisaalta he voivat kokea helpotusta, ettei ehkäisystä tarvitse huolehtia. 
Raskauden tuomat muutokset naisen kehossa voivat lisätä tai vähentää naisen 
seksuaalisen nautinnon ohella myös miehen nautintoa. Raskauden aikana rak-
kauden osoittaminen voi muuttua siitä, mitä se oli ennen raskautta. Parisuhteen 
vaalimisen kannalta raskausaikana on hyvä muistaa suukotella, halata, koske-
tella ja osoittaa läheisyyttä. (Deans 2010, 157–158, 165.)  
 
Lapsen synnyttyä vanhempien on hyvä viettää myös kahdenkeskistä aikaa, 
vaikka vanhemmuus tuo heidän elämäänsä paljon uutta. Helposti ajaudutaan 
tilanteeseen, jossa vanhemmat kiinnittävät kaiken huomionsa vauvaan ja unoh-
tavat huomioida toisensa. (Spock 1990, 98–99.) Parisuhteen vaalimiseen kan-
nattaa kiinnittää huomiota, ja kumppanin kanssa on hyvä oppia keskustelemaan 
myös hankalista asioista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 82). 
 
Taiwanissa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin ensimmäistä kertaa isäksi tulevien 
psykososiaalista statusta raskauden viimeisellä kolmanneksella. Samassa tut-
kimuksessa tutkittiin myös isän kiintymystä vauvaan heti syntymän jälkeen. Tut-
kimukseen osallistui 195 tulevaa isää, jotka olivat 18 -vuotiaita tai sitä vanhem-
pia. Tutkimuksessa käytettiin apuna erilaisia asteikkoja, joilla mitattiin tulevan 
isän terveyttä, sosiaalisen tuen määrää ja avioliitossa saamaa läheisyyden 
määrää. Synnytyksen jälkeen isät vastasivat sairaalassa kyselyyn, joka mittasi 
isän kiintymystä vauvaan. Tutkimuksesta selvisi, että puolisoilta saatu tuki ja 
avioliitosta saatu läheisyyden määrä auttoivat tulevia isiä kiintymään vauvaansa 
paremmin. Jos tulevalla isällä oli ongelmia avioliitossaan ennen vauvan synty-
mää, se häiritsi kiintymyksen kehittymistä vauvaan. (Yu, Hung, Chan, Yeh & Lai 
2011, 1578–1581.) 
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Raskausaika on vanhemmuuteen valmistautumisen ohella myös tulevan vau-
van syntymisen odottamista (Deans 2010,153). Raskausaikana vanhemmat 
muodostavat kiintymyssuhteen tulevaan lapseensa suurelta osin mielikuvien 
avulla, jota käsitellään seuraavassa luvussa. 
 
 
4 Kiintymyssuhteen kehittyminen raskausaikana 
 
 
4.1 Vanhempien mielikuvat vauvasta 
 
Vanhempien kiintymys tulevaan vauvaan alkaa kehittyä raskauden aikana, mut-
ta vauvalla kiintymyssuhde kehittyy vasta ensimmäisinä elinvuosina. Raskaus-
ajan kiintymystä kutsutaan prenataaliseksi kiintymykseksi, joka vaikuttaa vau-
van ja vanhemman väliseen kiintymyssuhteeseen myös syntymän jälkeen.  Äi-
din kiintymys syntymätöntä vauvaa kohtaan estää tekemästä asioita, jotka va-
hingoittaisivat vauvaa. (Broden 2006, 47–48.)  
 
Raskausajan kiintymyssuhde vauvaan pohjautuu suurelta osin vanhempien 
mielikuviin tulevasta vauvasta. Broden (2006, 77–78, 84) toteaa, että raskaus-
ajan kuvitelmat vauvasta kehittävät vanhempien suhdetta vauvaan. Kuvitelmat 
voivat ajoittua tulevaan aikaan, jolloin vanhemmat voivat miettiä, millaista leik-
kiminen vauvan kanssa olisi ja miltä vauva näyttäisi. Kuvitelmat vauvasta ovat 
tärkeitä, sillä ne valmistavat vanhempia selviytymään muuttuvista tilanteista. 
Kuvitelmat avaavat tulevien vanhempien tunne-elämää, mikä antaa herkkyyttä 
ymmärtää vastasyntyneen viestejä. Haaveet vauvan tulevaisuudesta osoittavat 
vanhempien kiintymystä vauvaan. 
 
Vauvasta muodostuneet kuvitelmat vahvistuvat entisestään, kun sikiö alkaa liik-
kua. Mielikuva vauvasta kehittyy vanhempien omista kuvitelmista, sikiön koosta, 
vuorokausirytmistä ja tavasta liikkua kohdussa. Kuvitelmat vauvasta muovautu-
vat koko raskausajan, ja välillä ne voivat olla huolien varjostamia. Vanhemmat 
voivat esimerkiksi pelätä, että vauva on sairas. Toisinaan kuvitelmat voivat olla 
hyvin onnellisia. (Broden 2006, 81–82.) 
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Äideillä mielikuvat voimistuvat raskauden aikana noin seitsemännelle kuukau-
delle saakka (Sinkkonen 1998, 84–85). Raskauden edetessä kuvitelmat vau-
vasta konkretisoituvat ja muuttuvat henkilökohtaisemmiksi. Mielikuviin sisältyy 
enemmän sitoutumista, ja niitä ilmaistaan yhä aktiivisemmin sanojen ja koske-
tuksien avulla. Vanhempien herkkyys vauvaa kohtaan alkaa kehittyä ennen 
synnytystä, ja se on osa prenataalista kiintymystä. Herkkyyden ensimmäisiä 
merkkejä ovat sikiön liikkeiden havaitseminen ja vuorokausirytmin tunnistami-
nen. Raskauden aikana herkkyyttä ilmaistaan myös spontaanilla puhumisella 
vauvasta ja vauvalle. (Broden 2006, 84.) 
 
Vanhempien mielikuvat vauvasta vastaavat harvoin täysin vastasyntyneen omi-
naisuuksia. Loppuraskaus lisää kumppaneiden läheisyyttä toisiaan kohtaan, ja 
vauva saa tulevan isän ominaisuuksia äidin mielikuvissa. Raskauden loppuvai-
heessa mielikuvista tulee pidättyneempiä, millä varaudutaan siihen, että vauva 
ei ole odotetunlainen. Vauvan synnyttyä vanhemmat alkavat sopeutua vauvan 
todellisiin ominaisuuksiin. (Sinkkonen 1998, 84–85.)  
 
Raskausaikana sikiöstä muodostuneiden mielikuvien puute voi aiheuttaa on-
gelmia tunnesiteen luomisessa vauvaan. Jos tuleva äiti ei käsittele raskautta, ei 
hän välttämättä tiedosta olevansa raskaana. Tällöin nainen ei suojele sikiötä tai 
itseään haitallisilta aineilta ja asioilta, vaan jatkaa elämäänsä kuten ennenkin 
valmistautumatta vauvan syntymiseen. (Broden 2006, 121.) Nainen voi olla 
myös masentunut raskaana ollessaan. Naisen herkkyys kehittyy raskauden ai-
kana, mikä auttaa äitiä ymmärtämään vauvan viestejä. Joissakin tapauksissa 
tämä voi kuitenkin luoda pohjaa äidin raskausajan masennukselle. Äidin ras-
kausajan masennus vaikuttaa kielteisesti äidin ja vauvan väliseen prenataali-
seen kiintymyssuhteeseen. (Heikkinen & Luutonen 2014.) Raskausajan masen-
nukselle voi altistaa äidin puutteellinen tukiverkosto. Parisuhteessa saattaa olla 
ongelmia, jolloin nainen ei kykene jakamaan raskausajan tunteita kumppanil-
leen. Masennus raskausaikana voi ilmetä muun muassa univaikeuksina, ruoka-
haluttomuutena ja mielialan laskuna. Raskausajan masennus lisää syntymän 
jälkeisen masennuksen riskiä. (Väisänen 2002, 40–42.) 
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4.2 Aistien kehittyminen ja vuorovaikutus  
 
Vanhemmat tutustuvat tulevaan vauvaansa jo hänen ollessaan kohdussa, mikä 
on vauvan ja vanhempien välisen kiintymyssuhteen kehittymisen alkua. Kiinty-
myssuhteen kehittyminen raskausaikana on erilaista äidillä ja isällä. Isä tutustuu 
vauvaan kosketusten ja äidin mahan kuuntelemisen avulla, kun taas äiti tuntee 
vauvan liikkeet sisällään. Liikkeiden avulla äiti kykenee päättelemään vauvan 
vireystilaa ja mahdollisia mielialoja. (Punamäki 2011, 99.) Sikiö alkaa liikkua 14. 
raskausviikosta lähtien, jolloin sikiö potkii ja heiluttaa sormiaan ja varpaitaan. 
Äiti ei vielä tunne näitä liikkeitä, vaan hän alkaa tuntea sikiön liikkeet 18. ras-
kausviikosta lähtien. Yleensä aikaisemmin synnyttäneet äidit tuntevat sikiön 
liikkeet ensisynnyttäjiä varhaisemmin, sillä he tietävät kokemustensa perusteel-
la, mitä odottaa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012, 6-9.) Raskaus etenee 
aina yksilöllisesti, ja esimerkiksi äidin paino voi vaikuttaa liikkeiden tuntemiseen 
(Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013, 131). 
  
Kohdussa sikiön erilaiset aistit alkavat kehittyä, joiden avulla hän kykenee vuo-
rovaikutukseen (Deans 2010, 143).  Sikiö reagoi refleksien avulla vanhempien 
kosketukseen jo 13. raskausviikolla, mutta sikiön tuntoaisti alkaa kehittyä vasta 
raskausviikolla 20 (Campbell 2004, 34, 52). Koskettamalla pyöristynyttä vatsaa 
äiti ja isä saavat sikiöön yhteyden.  Sikiö tunnistaa vanhempiensa kosketuksen 
ja reagoi siihen. Vanhempien koskettaessa mahaa sikiö saattaa jopa puskea 
itseään vatsaa vasten. (Vau.fi-verkkopalvelu 2012.) Sikiön näköaisti alkaa kehit-
tyä, ja ensimmäisen kerran sikiö silmäluomet voivat avautua raskausviikolla 24 
(Campbell 2004, 74).  Kohdussa sikiö ei näe paljoa, sillä kohdussa on pimeää. 
Raskausviikolla 33 sikiön näköaisti on niin kehittynyt, että sikiön on mahdollista 
erottaa hahmoja hämärästi. (Deans 2010, 142–143; Campbell 2004, 74–75.)  
 
Raskausviikolla 24 sikiön kuuloaisti on hyvin kehittynyt, jonka avulla sikiö pystyy 
aistimaan ja reagoimaan erilaisiin ääniin (Campbell 2004, 60; Vau.fi-
verkkopalvelu, 2012). Sikiö kuulee äidin sydämen lyönnit, verenvirtauksen ve-
risuonissa ja ruoansulatuselimistön aiheuttamat äänet. Sikiö kykenee myös tun-
nistamaan kehon ulkopuolelta tulevia ääniä. (Deans 2010, 143; Sinkkonen 
1998, 90; Campbell 2004, 56, 59–60.) Vanhempien kannattaa puhua, laulaa, 
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soittaa musiikkia ja lukea sikiölle. Äidin äänen sikiö oppii tunnistamaan kohdus-
sa parhaiten, sillä hän kuulee sen ääniaaltoina ilmassa sekä värähtelyinä ruu-
miissa. (Deans 2010, 143; Broberg, Almqvist & Tjus 2005, 97.) Sikiö kuulee 
raskausaikana vanhempiensa ja mahdollisten sisarustensa äänet ja tunnistaa 
heidän äänensä syntymän jälkeen (Sears & Sears 2008, 47). Campbellin (2004, 
58–59) mukaan sikiö kuulee isän matalan äänen äidin korkeaa ääntä parem-
min. 
 
Ultraäänitutkimuksessa isä ja äiti näkevät ensimmäisen kerran tulevan lapsensa 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 20–22). Sen avulla pystytään tarkaste-
lemaan sikiön kasvua ja kehitystä, ja se on vaaraton äidille sekä sikiölle. Ras-
kauden ensimmäisen kolmanneksen aikana ultraäänitutkimus suoritetaan emät-
timen kautta ja tämän jälkeen vatsanpeitteiden läpi. 18. raskausviikosta lähtien 
sikiön rakennetta, kuten sydäntä, selkärankaa ja aivoja, pystytään tarkastele-
maan tarkemmin. (Väestöliitto 2014.) Neuvolakäynneillä vanhemmat pääsevät 
kuulemaan vauvansa sydänäänet. Sydänäänten kuuntelu voi olla raskaana ole-
valle myönteinen kokemus, ja se voi myös edistää isän suhdetta lapseen. (Kan-
sallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013, 132.) 
 
 
5 Kiintymyssuhteen kehittyminen vanhemman ja ime-
väisikäisen välillä 
 
 
5.1 Vastasyntynyt ja hänen vanhempansa 
 
Vastasyntyneellä on ainutlaatuiset sosiaaliset valmiudet, joiden avulla hän ky-
kenee olemaan vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa (Stern 1982, 45).  
Vauva on alusta alkaen läsnä ensimmäisten tärkeiden ihmissuhteidensa muo-
vaamisessa (Stern 1982, 45; Keltikangas-Järvinen 2012, 54–55).  Vaikka vauva 
ei puhu tai ymmärrä kieltä, hänellä on kyky tajuta ilmeiden, eleiden ja äänensä-
vyjen merkitys. Näiden toimintojen avulla vanhempi ja vauva muodostavat suh-
dettaan. (Tuovila 2008, 59.) Vastasyntyneellä on paljon puoleensavetäviä omi-
naisuuksia, joita ovat muun muassa vauvan tuoksu, tarkkaavainen katse ja var-
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hainen puhekieli. Nämä ominaisuudet edistävät vanhemman kiintymistä vau-
vaan, ja niiden avulla vastasyntynyt pyrkii pitämään hoitajansa lähellään. (Sears 
& Sears 2008, 45.) Vastasyntyneen ensikuva maailmasta koostuu vanhempien 
eleistä, sillä vuorovaikutuksen apuna vanhemmat käyttävät ilmeitään, ääntään 
ja vartaloaan. Vanhempien käyttäytyminen saa aikaan vauvalle alustavaa kuvaa 
siitä, millaista vuorovaikutus ihmisten välillä on. (Stern 1982, 16.)  
 
Vastasyntyneen näkeminen ensimmäistä kertaa on vanhemmille unohtumaton 
ja tärkeä elämys. Raskausaikana alkanut vanhempien kiintymys vauvaan vah-
vistuu ja konkretisoituu, kun vauva syntyy. (Sears & Sears 2008, 45.) Ensihetket 
vastasyntyneen kanssa auttavat vanhempien ja vauvan välisen kiintymyssuh-
teen kehittymisessä (Sears & Sears 2008, 44–45; Niela 2010, 7). Tämän vuoksi 
isän ja äidin tulisi viettää yhteistä aikaa vauvan kanssa heti synnytyksen jäl-
keen. Joskus äidillä tai vauvalla voi olla kuitenkin lääketieteellisiä syitä, joiden 
vuoksi yhdessäolo ei syntymän jälkeen ole mahdollista. (Sears & Sears 2008, 
45.)  
 
Vastasyntynyt tulee ottaa äidin rinnalle mahdollisimman pian syntymän jälkeen, 
koska ihokosketus ja äidin sydämenlyönnit rauhoittavat vauvaa uudessa tilan-
teessa (Sears & Sears 2008, 46). Vanhempien on hyvä koskettaa vauvaa alus-
ta alkaen, sillä se antaa myös varmuutta vastasyntyneen käsittelyyn. Vastasyn-
tyneelle jutteleminen on tarpeellista, sillä tutut äänet rauhoittavat ja luovat tur-
vallisuuden tunnetta vauvalle. (Sears & Sears 2008, 46–47; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2012, 57.)  Vauvalle jutteleminen kehittää samalla vanhempien 
ja vauvan välistä kommunikointia. Imetyksellä on suuri rooli äidin ja vauvan väli-
sen kiintymyssuhteen kehittymisen edistämisessä. Vastasyntyneen imetys tulee 
aloittaa heti synnytyksen jälkeisinä ensitunteina, jotta vauva pääsee opettele-
maan oikeaa imemistekniikkaa. (Sears & Sears 2008, 46–48.)   
 
Isien tulee alusta lähtien olla mukana vauvan fyysisessä ja emotionaalisessa 
hoidossa. Syntymän jälkeinen hyvä isä-vauva-kiintymyssuhde luo pohjan isälle 
vauvan kokonaisvaltaiseen hoitoon osallistumiselle. (Yu ym. 2011. 1580–1581.) 
Isä voi rauhallisesti silittää äidin rinnan päällä makaavaa vauvaa tai nostaa vau-
van syleiltäväkseen. Tällöin isä kokee vuorovaikutusta ja läheisyyttä vauvan 
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kanssa. Koetut tuoksut, äänet ja koskettamiset nivovat isää ja vauvaa yhteen, 
mikä vahvistaa isän kiintymystä. Sinkkonen haastatteli 15:tä isää raskauden 
loppuvaiheessa ja uudelleen vauvan ollessa muutaman kuukauden ikäinen. 
Haastattelussa kiinnitettiin huomiota kiintymyssuhteeseen ja arjen muuttumi-
seen vauvan synnyttyä. Eräs isä kertoi vastasyntyneen kanssa kahdestaan vie-
tetyn ajan synnytyksen jälkeen muodostaneen erityisen siteen hänen ja vauvan 
välille. (Sinkkonen 2012, 16–18, 94, 155.) 
 
Äidin ja vauvan sairaalasta pääsyn jälkeen on tärkeää, että koko perhe asettuu 
yhdessä kotiin ensimmäisiksi viikoiksi sopeutuakseen uuteen tilanteeseen. Kiin-
tymyssuhteen kehittymisen takia vanhempien ja vauvan tulee saada aluksi rau-
hassa tutustua toisiinsa. Äitiys- ja isyysloma antavat vanhemmille mahdollisuu-
den irtaantua arjen kiireistä ja olla aidosti läsnä vauvan elämässä ja hoitamises-
sa. Isovanhemmilta ja muilta läheisiltä saatu apu vauvan hoitamisessa voi olla 
uusille vanhemmille tarpeen. Vauvan syntyminen on iso muutos koko perheelle, 
etenkin jos perheessä on ennestään lapsia. Tällöin vanhempien tulee huomioi-
da myös vanhempien lasten tunteet uudessa tilanteessa, sillä he voivat olla 
mustasukkaisia uudesta sisaruksestaan. (Sears & Sears 2008, 54–57.)  
 
 
5.2 Kiintymyssuhde ja varhainen vuorovaikutus 
 
Kiintymyssuhteen kehittyminen vanhemman ja vauvan välillä on ainutlaatuinen 
tapahtuma (Sears & Sears 2008, 45). Alussa kiintymyssuhde on vanhempien ja 
vauvan välillä yksipuolista, sillä vauvalle ei ole vielä kehittynyt kiintymyssuhdetta 
vanhempiinsa (Niela 2010, 7). Vauva kehittää ensimmäisen elinvuotensa aika-
na erilliset kiintymyssuhteet isäänsä ja äitiinsä. Isän ja vauvan välinen suhde ei 
muodostu äidin kautta, eikä se ole toissijainen äidin ja vauvan suhteeseen ver-
rattuna. (Sinkkonen 1998, 66–68.) Vanhemmat muodostavat vauva-vanhempi-
vuorovaikutussuhteet eli dyadit vauvaansa. Vauvalle riittää yksi dyadi, joka ta-
kaa turvallisen kiintymyssuhteen, mutta kaksi vuorovaikutussuhdetta on vauvan 
kiintymyksen kannalta etu. Vauva kykenee luomaan vanhempiinsa triadisen 
vuorovaikutussuhteen. Tällä tarkoitetaan sitä, että vauvalla on kyky olla molem-
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pien vanhempien kanssa yhtä aikaa vuorovaikutuksessa. (Puura & Mäntymaa 
2010, 24.) 
 
Vuorovaikutukseen kykeneminen on vauvalle tärkeää, sillä vauva on riippuvai-
nen varhaisimmista ihmissuhteistaan. Ihmissuhde vauvan ja vanhemman välille 
muodostuu yhdessä olemisesta ja tekemisestä eli varhaisesta vuorovaikutuk-
sesta. Varhaista vuorovaikutusta ovat vauvan syöttäminen, nukuttaminen ja 
vauvan kanssa leikkiminen. Toistuvat vuorovaikutustilanteet muodostavat hiljal-
leen kiintymyssuhteen vauvan ja vanhemman välille. (Tamminen 2004, 46, 57.) 
Vanhemman ja vauvan välisen varhaisen vuorovaikutuksen tavoitteena on tur-
vata vauvan suotuisa kehitys. (Tamminen 2004, 46, 57; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012, 57.) Onnistunut varhainen vuorovaikutus vaikuttaa vauvan 
turvallisuuden, onnellisuuden ja pystyvyyden tunteeseen (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012, 57). 
 
Varhainen vuorovaikutus on vastavuoroista ja samantahtista ja siinä on oleellis-
ta tunteiden ilmaiseminen, jakaminen ja niiden tunnistaminen. Vastavuoroisen 
vuorovaikutuksen kautta vauva oppii, että tunteita saa ilmaista ja vanhempi 
ymmärtää hänen viestinsä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 57.) Varhai-
sen vuorovaikutuksen esimerkkitilanteessa vauva kääntää äidin sylissä päänsä 
kohti tämän rintaa. Kyseessä ei ole pelkästään vauvan tarve saada ravintoa, 
vaan samalla vauva viestii äidille, että tämä pitäisi hänestä huolta. Ensimmäi-
nen vuorovaikutus vauvan ja vanhemman välillä tapahtuu siten, että vauva an-
taa signaalin, johon vanhempi vastaa. (Keltikangas-Järvinen 2012, 52–53.)  
 
Vauvan kykenee aistiensa avulla vuorovaikutukseen vanhempiensa kanssa. 
Kosketuksen, erilaisten tuoksujen ja äänien avulla vastasyntynyt saa syntymän-
sä jälkeen ensimmäisiä kiintymyskokemuksia. (Sinkkonen 2003a, 93.) Vauvan 
vuorovaikutus on kiinnittymistä edistävää eli kiintymyskäyttäytymistä, joka mah-
dollistaa turvan hakemisen ja saamisen uhkaavassa tilanteessa. Herkkävaistoi-
nen vanhempi kykenee vastaamaan näihin viesteihin, ja vauvalle alkaa kehittyä 
luottamus vanhempiansa kohtaan ja omaan kykyynsä ilmaista tunteita. (Broden 
2006, 32.) Vauva osaa ilmaista tunteitaan ja viestiä niistä vanhemmilleen itkun 
ja hymyn avulla (Broden 2006, 32; Keltikangas-Järvinen 2012, 53).  
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Vauvan itku edistää vanhemman ja vauvan välistä kiintymyssuhdetta. Itkun 
avulla vauva saa kohdistettua huomion itseensä, mikä tukee hänen elossa säi-
lymistään. Itkulla vauva viestii, että jokin on huonosti. Alussa itku voi tuntua tur-
hauttavalta, sillä vauva ja vanhemmat eivät vielä hahmota toistensa viestejä, 
mutta vähitellen he oppivat ymmärtämään toisiaan paremmin. Vauva alkaa it-
keä, kun hänen ahdistuksensa kasvaa liian suureksi. Ennen itkun alkamista 
vauva elehtii siten, että tarvitsee hoivaa. Jos vanhempi oppii lukemaan vauvan 
viestejä ja vastaamaan niihin, vauva voi oppia, ettei hoitoa saadakseen tarvitse 
aina itkeä. (Sears & Sears 2008, 86–87.) Vauva voi itkeä esimerkiksi nälästä, 
unen puutteesta tai läheisyyden ja turvallisuuden kaipuusta. Vauvan itkua voi 
koettaa tyynnyttää eri keinoin, kuten sylin, rauhoittavan puheen tai tutin avulla. 
Kylvettämistä, kapalointia ja hierontaa voi myös käyttää avuksi vauvan rauhoit-
tamisessa. (Deans 2010, 306.)  
 
Hymy on sosiaalinen signaali, jonka avulla vauva saa kohdistettua huomion it-
seensä (Keltikangas-Järvinen 2012, 53; Sinkkonen 1998, 88). Vauva hymyilee 
jo kohdussa, mutta syntymän jälkeen aikaisintaan 4-6 viikon kuluttua (Campbell 
2004, 98).  Vauvalle hymy ilmaantuu kasvoille aluksi yksin ollessaan (Keltikan-
gas-Järvinen 2012, 53). Toisen ja kolmannen elinkuukauden aikana vauva hy-
myilee ympäristön ärsykkeiden ja ihmiskasvojen seurauksena (Keltikangas-
Järvinen 2012, 53; Sinkkonen 1998, 88). Hymy on vauvan luontainen väline olla 
vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. Ensimmäisen kerran vauva hymyi-
lee kohdistetusti vanhemmilleen, jonka jälkeen hän oppii hymyilemään myös 
muille ihmisille. Hymy saa vanhemmissa aikaan ihastuksen tunteita ja johtaa 
siten toivottuun vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Sen on todettu herättävän 
vanhemmissa tarvetta hoivata ja suojella vauvaa. Hymy on synnynnäinen eikä 
toisilta opittu taito, mitä todistaa sokeiden vauvojen kyky hymyillä. (Keltikangas-
Järvinen 2012, 53.)  
 
Temperamentti vaikuttaa siihen, miten ihminen reagoi erilaisiin tilanteisiin. Se 
on persoonallisuuden perusta, joka vaikuttaa vuorovaikutukseen muiden ihmis-
ten ja ympäristön kanssa. Temperamentti on osittain geneettisesti määräytynyt, 
mutta se muovautuu vielä raskauden aikana. Lisäksi tutkimukset ovat osoitta-
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neet, että vauvan ensimmäisten vuosien kokemukset saamastaan hoivasta voi-
vat muuttaa synnynnäistä temperamenttia. (Keltikangas-Järvinen 2010, 28–30.) 
 
Lapsen ja vanhemman välillä temperamentti vaikuttaa siihen, millaista kasva-
tusta lapselle annetaan ja miten lapsi kokee tämän kasvatuksen. Jos kyseessä 
on vilkas lapsi, hän saa erilaista kasvatusta kuin rauhallisempi lapsi. Rauhalli-
nen lapsi taas voi kokea vanhempien jatkuvan rohkaisun epämiellyttävämpänä 
kuin vilkas lapsi. Vauvan temperamentti voi vaikuttaa vanhemman kokemuk-
seen siitä, millainen hän on kasvattajana. Jos vanhempi tuntee, ettei hän pysty 
ennakoimaan tai ymmärtämään vauvansa tarpeita, hän voi kokea olevansa avu-
ton vauvan kanssa. Tilanne voi aiheuttaa pitemmällä aikavälillä ongelmia van-
hemman ja vauvan väliseen vuorovaikutukseen. (Keltikangas-Järvinen 2010, 
31–32.) Vauvan temperamentin piirteet voivat näyttäytyä vauvan ensimmäisinä 
elinviikkoina. Jokaisella vauvalla on erilainen ärsyyntymiskynnys, joten toiset 
vauvat reagoivat toisia voimakkaammin eri tilanteissa. Jotta vanhemmat pysty-
vät vastaamaan vauvan tarpeisiin oikein, tulee vanhempien osata mukautua 
vauvan yksilölliseen temperamenttiin. (Gerhardt 2007, 32–33.) 
 
 
5.3 Varhaisen vuorovaikutuksen vaarantuminen 
 
Varhaisilla kiintymysmalleilla on yhteys minäkuvaan sekä kognitiivisiin, emotio-
naalisiin ja sosiaalisiin toimintoihin. Nämä mallit aiheuttavat rakenteellisia muu-
toksia vauvan käytöksessä ja aivojen toiminnassa. Puutteellinen vuorovaikutus 
voi ilmetä kasvun tai kehityksen häiriöinä, jos vauva ei saa hyviä varhaisen vuo-
rovaikutuksen kokemuksia. (Tuovila 2008, 33–34.)  
 
Kiinnittymisen kannalta on tärkeää vanhempien sensitiivisyys eli herkkyys rea-
goida vauvan tarpeisiin riittävän nopeasti. Vanhemman herkkyyden puute vai-
keuttaa kiintymystä, sillä vanhempi ei välttämättä osaa vastata vauvan viestei-
hin. Vauvan ja vanhempien väliselle kiintymyssuhteelle voi tulla heikko pohja 
heitteillejätön ja hylkäämisen seurauksena. Kiintymyssuhde voi myös vaarantua 
tilanteissa, joissa vanhempi ei kykene suojelemaan vauvaa ulkopuolisten ihmis-
ten negatiiviselta käytökseltä. (Tuovila 2008, 30, 34.) 
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Lapsen kaltoinkohtelu voi häiritä keskushermoston kehittymistä, mikä voi ilmetä 
myöhemmin esimerkiksi aggressiivisuutena ja empatian puutteena (Sinkkonen 
1998, 105). Turvallisesti ja turvattomasti kiintyneillä aikuisilla on pystytty osoit-
tamaan eroja aivojen välittäjäainejärjestelmissä. Tästä on päätelty, että turvalli-
nen tai turvaton kiintymyssuhde ei ole syntyessä määräytyvä biologinen ominai-
suus. Kiintymyssuhteen laatuun vaikuttavat lapsuudessa saadut hoivakoke-
mukset, jotka hoivakokemukset muovaavat kiintymyssuhdetta ja vaikuttavat 
aivoihin. Hoivan puute varhaislapsuudessa vaikuttaa aivojen välittäjäaineisiin ja 
lapsen stressiherkkyyteen. (Keltikangas-Järvinen 2012, 41–42.) 
 
Synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kärsivän äidin vuorovaikutus vastasyn-
tyneen kanssa voi jäädä heikoksi (Sinkkonen 2012, 87; Broberg ym. 2005, 98). 
Tällöin isä voi paikata äidin roolia vuorovaikutuksessa ja ehkäistä kiintymyssuh-
teen vaarantumista. Tilanne on äärimmäisen huono, jos myös isä on masentu-
nut. Tällöin kumpikaan vanhemmista ei kykene normaaliin vuorovaikutukseen. 
(Sinkkonen 2012, 87.) Tilanteessa vauva yrittää saada isän ja äidin vastavuo-
roiseen hymyjen ja katseiden vaihtoon. Mikäli vanhemmat eivät vastaa vuoro-
vaikutukseen, vauva vetäytyy omiin oloihinsa. (Broberg ym. 2005, 98.) Isien 
tulee saada tietoa jo ennen synnytystä siitä, kuinka synnytys voi vaikuttaa nai-
sen mielialaan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 84). Synnytyksen jälkeinen 
masennus on mahdollinen kaikille äideille.   
 
Päihteiden käyttö ja kaltoinkohtelu perheessä, vaarantavat vanhempien ja vau-
van välisen varhaisen vuorovaikutuksen. Väkivalta tai laiminlyönti perheessä voi 
ilmetä parisuhdeväkivaltana tai se voi kohdistua lapseen. Lasten kaltoinkohte-
luun puuttuminen kuuluu kaikille, jotka työskentelevät lasten kanssa. Viitteitä 
kaltoinkohtelulle voivat olla fyysiset pahoinpitelyn jäljet tai puuttuva tunneyhteys 
vanhemman ja lapsen välillä. (Paavilainen & Mäkelä 2011, 142–143.) Vuorovai-
kutus päihteitä käyttävän äidin ja päihteille raskausaikana altistuneen vauvan 
välillä on hankalaa. Päihteille altistunut vauva itkee paljon, on kosketusarka ja 
hankala lohdutettava. Vauvan viestien on havaittu olevan vaikeammin ymmär-
rettävissä kuin vauvan, joka ei ole altistunut päihteille. Päihteitä käyttävän äidin 
kyky ymmärtää vauvansa viestejä on myös heikompi. Tästä kaikesta syntyy 
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vaikeuksia äidin ja vauvan väliseen varhaiseen vuorovaikutukseen. (Pajulo & 
Kalland 2006.)  
 
Vuorovaikutus vauvan kanssa voi olla määrältään riittämätöntä. Tällöin vauvan 
kanssa ei vietetä tarpeeksi aikaa hänen sosiaalisiin ja psyykkisiin tarpeisiin 
nähden, mutta vauvan fyysisistä tarpeista huolehditaan. Vuorovaikutus voi olla 
myös laadultaan riittämätöntä, jolloin vauvan psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset 
tarpeet eivät täyty. Tällöin vauvan perustarpeista kuten, ravitsemuksesta tai 
puhtaudesta ei ole huolehdittu. Laadultaan riittämättömässä vuorovaikutukses-
sa seurustelu vauvan kanssa on vähäistä, jolloin vauvalle ei jutella tai häntä ei 
pidetä sylissä. Riittämättömän vuorovaikutuksen vuoksi vauva voi olla haluton 
hakemaan ja ylläpitämään katsekontaktia. Vauvan äänteet ja kasvojen ilmeet 
saattavat myös vähentyä, ja hän voi olla ärtynyt. Lisäksi vauvalla voi olla vaike-
uksia syömisessä tai nukkumisessa. Vanhemman ollessa välinpitämätön vau-
vaa kohtaan tai jos vanhempi ei hae katsekontaktia vauvaan, tulee ammattilai-
sen kiinnittää tilanteeseen erityistä huomiota. Usein tällaisessa tilanteessa van-
hemman mielikuvat vauvasta voivat olla kielteiset ja vanhempi voi kokea vihan-
tunnetta vauvaa kohtaan.  (Puura & Hastrup 2011, 101.) 
 
 
5.4 Vauvan tarpeisiin vastaaminen 
 
Vanhemman tulee tyydyttää vauvan perustarpeet, joita ovat muun muassa ra-
vinnon saanti, unen riittävyys ja puhtaudesta huolehtiminen. Vauvan perushoiva 
on tärkeä osa vuorovaikutusta, sillä se vaikuttaa vanhemman ja vauvan väli-
seen kiintymyssuhteeseen. Vauvan kannalta on tärkeää, että vanhemmilla on 
herkkyyttä tulkita hänen viestejään oikealla tavalla ja siten vastata vauvan tar-
peisiin. (Tamminen 2004, 77–78.) Tässä luvussa käsitellään vauvan kiintymys-
suhteeseen vaikuttavia tarpeita ensimmäisen ikävuoden näkökulmasta. 
 
Ravinnon saanti on vauvan yksi merkittävimmistä tarpeista. Suomessa vauva 
saa ravintonsa ensisijaisesti äidin rintamaidosta (Hasunen, Kalavainen, Keino-
nen, Lagström, Lyytikäinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 103). Imetyksellä on 
suuri vaikutus äidin ja vauvan väliseen kiintymykseen, sillä rintaruokinta on osa 
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äidin ja vauvan biologiaa. Imettäessä äidin maidoneritykseen vaikuttavien hor-
monien, kuten prolaktiinin ja oksitosiinin, määrä nousee. Erittyvät hormonit vä-
hentävät äidin stressiä ja luovat äidille rauhallisen tunteen vauvan synnyttämien 
uusien haasteiden keskelle. Hormonien ansiosta äiti rentoutuu imetyksen aika-
na, mikä edesauttaa äitiä kiintymään vauvaansa. (Sears & Sears 2008, 60–62.)  
 
Imettämisen avulla äiti tutustuu läheisesti vauvaansa. Vauva täytyy imettää päi-
vässä monia kertoja, joten imettäminen tarjoaa paljon harjoitusta vauvan viesti-
en tulkintaan. Vähitellen äiti oppii ymmärtämään, mikä vauvalla on hätänä ja 
vastaamaan vauvan tarpeeseen. Imettäminen on vauvalle ensisijainen vaihto-
ehto, sillä äidinmaidon ravinteet tukevat vauvan heikkoa immuunijärjestelmää. 
(Sears & Sears 2008, 60, 63.) Suomessa imeväisikäisen ravitsemuksen tavoit-
teena on kuusi kuukautta kestävä täysimetys, jonka jälkeen osittaista imetystä 
jatketaan vuoden ikäiseksi ja halutessa siitä eteenpäin. Osittaisen imettämisen 
ohella vauvalle annetaan kiinteitä ruokia. (Hasunen ym. 2004, 102; Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) World Health Organization (2014) sen sijaan suo-
sittelee osittaisen imetyksen jatkumista kahden vuoden ikään asti tai pidem-
mäksi aikaa. 
 
Pulloruokinta on vaihtoehto, jos imettäminen ei onnistu tai äiti ei koe sitä itsel-
leen oikeaksi vaihtoehdoksi. Myös pulloruokintaa harjoittavat vanhemmat oppi-
vat lukemaan vauvansa viestejä, tuntemaan läheisyyttä ja kiintymään häneen. 
(Sears & Sears 2008, 65.) Pulloruokinnassa vauvalle voi antaa esimerkiksi äi-
dinmaidonkorviketta (Hasunen ym. 2004, 104). Vaihtoehtoisesti imettävä äiti voi 
lypsää rintamaitoa tuttipulloon, jotta isä pääsisi osalliseksi vauvan ruokintaa. 
Pulloruokinnan yhteistä hetkeä lisää vauvan ja vanhemman välinen läheisyys 
sekä vauvan silmiin katsominen syöttäessä. (Deans 2010, 305, 342.) Pulloruo-
kinnassa vauvaa tulee ruokkia vauvantahtisesti ja yhtä useasti kuin vauvaa ime-
tettäisiin. Vauvan kehittymättömän ruuansulatuksen kannalta on helpompi syö-
dä pieniä annoksia kerrallaan. Pulloruokinnan aikana vauvaa on hyvä pitää sa-
massa asennossa kuin imetettäessä. Tällöin katsekontakti, kosketus ja äänet 
ovat tilanteessa samalla tavalla mukana kuin imetettäessä. (Sears & Sears 
2008, 65.)  
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Ihokosketus on tärkeää, sillä vanhempien hellä kosketus rauhoittaa vauvaa. 
Vauva ja vanhempi ovat ihokosketuksessa toistensa kanssa esimerkiksi ime-
tyksen aikana tai vauvaa kannettaessa. (Sears & Sears 2008, 47, 53.)  Kosket-
taminen edistää vauvan kehon hallintaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 
57). Yhdysvalloissa tutkittiin varhaisen ihokontaktin vaikutusta imetykseen. Tut-
kimuksessa käytettiin apuna skin-to-skin contact -menetelmää, jossa alaston 
vauva laitetaan makaamaan äidin paljasta rintaa vasten. Tutkimuksessa havait-
tiin, että varhainen ihokosketus vauvan ja äidin välillä vaikuttaa myönteisesti 
imetyksen onnistumiseen ja vauvan lämpötilaan. (Moore, Anderson & Bergman 
2009, 1, 5-10.) Tampereella tehdyssä pro -gradu -tutkielmassa tutkittiin perhei-
den kokemusta yhdessäolosta ja ihokontaktista vanhemman ja vauvan välillä 
suunnitellun keisarileikkauksen jälkeen. Tutkimuksesta selvisi, että ihokontaktin 
koettiin vaikuttavan positiivisesti kiintymyssuhteen kehittymiseen vauvan ja 
vanhemman välille. Ihokontaktin myötä äidit kokivat toipuvansa paremmin leik-
kauksesta, ja imetys koettiin varmemmaksi. (Honkanen 2012, 10, 32–34.) 
 
Kenguruhoitoa voidaan hyödyntää keskosilla ja täysaikaisilla vauvoilla (World 
health organization 2003, 8). Kenguruhoidossa vauva asetetaan vaippasillaan 
vanhemman paljasta rintaa vasten siten, että vauvan pää on käännettynä sivul-
le ja jalat ovat tuettuna sammakkomaiseen asentoon. Vauva tuetaan asentoon 
sidosliinalla tai vanhemman puseron avulla siten, että vauvan päätä ei peitetä. 
(World health organization 2003, 21; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d.) 
Kenguruhoidossa vauva kuulee vanhempien sydämenlyönnit ja muita sikiöajalta 
tuttuja ääniä. Samalla vauva ja vanhemmat tutustuvat toisiinsa. (Keski-Suomen 
sairaanhoitopiiri 2010.) Sairaaloissa kenguruhoidossa käytetään apuna Katja 
Koiviston kehittämää kengurutoppia (Yle uutiset 2013). Vauvaa voi kantaa myös 
kantoliinassa, joka rauhoittavan vauvaa, kehittävän vauvan tasapainojärjestel-
mää ja edistävän vauvan puheen kehittymistä. Kantoliinassa vauva saa olla 
lähellä äitiänsä tai isäänsä, ja sen käytön on todettu edistävän vanhemman ja 
vauvan välistä kiintymyssuhdetta. (Sears & Sears 2008, 72–78.) Vaihtoehtoi-
sesti vauva voi olla lähellä vanhempiaan rintarepussa, äidin tai isän tehdessä 
kotitöitä (Deans 2010, 318).  
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Vauva tarvitsee turvaa vanhemmiltaan, sillä hän on pieni ja haavoittuvainen. 
Vauva vaatii vanhemmiltaan niin fyysistä, psyykkistä kuin sosiaalista turvaa ja 
suojelua. Fyysistä turvaa annetaan esimerkiksi estämällä vauvaa putoamasta 
hoitopöydältä, leikkimästä vaarallisilla asioilla tai estämällä ympäristön liiallisia 
tai liian vähäisiä ärsykkeitä. Psyykkisellä turvalla tarkoitetaan vanhemman tun-
netasolla tarjoamaa turvaa. Pelkäävä ja olonsa turvattomaksi kokeva vauva tar-
vitsee vanhemman tuomaa lohtua, jota vauva voi saada vanhemman turvalli-
sesta sylistä. Sosiaalista turvaa vauva saa vanhemmiltaan, kun hän oppii ke-
neen voi luottaa ja miten toisten ihmisten kanssa tullaan toimeen. (Tamminen 
2004, 81.)  
 
Oppiminen kuuluu vauvan perustarpeisiin. Vanhemmat tarjoavat vauvalle en-
simmäiset tärkeät ihmissuhteet, joiden avulla vauva oppii koko ajan enemmän 
elämästä. Ensimmäisen vuoden aikana vauva oppii vanhempiensa avulla ryö-
mimään, konttaamaan, kävelemään ja mahdollisesti puhumaan. Vauva oppii 
myös tiedostamaan omien tunteiden lisäksi muiden tunteita. (Tamminen 2004, 
90.)  
 
Leikki on toimintaa, joka kehkeytyy yhdessä vanhemman kanssa. Vauva ei kui-
tenkaan leiki, ellei hänen muita tarpeitaan, kuten ravitsemuksen ja unen tarvet-
ta, ole tyydytetty. (Sinkkonen 1998, 96–97.) Varhainen leikki syntyy vanhem-
man ja vauvan välisen vuorovaikutuksen tuloksena. Vanhempien leikkihetket 
vauvan kanssa voivat olla hyvinkin lyhyitä, mutta silti ne ovat tärkeitä vuorovai-
kutustilanteita. (Tamminen 2004, 94.) Eräs leikin muoto on tutkiva leikki, jolloin 
vauva tutustuu ympäristöön. Jos vauva kokee olonsa turvalliseksi, hän lähtee 
herkemmin tutkimaan ympäristöä ja esineitä vanhempiensa läheisyydestä. 
Vanhempien tulee pysyä lähellä vauvaa tutkivan leikin aikana, koska vauva voi 
tuntea tarvitsevansa turvallisen aikuisen läheisyyttä. Vauva palaa vanhempien-
sa luo, jos hän kokee tarvitsevansa lisää turvaa. Leikin aikana vauvan tulee an-
taa tutkia ympäristöä, mutta haitalliset ja kielletyt esineet tulee siirtää pois ulot-
tuvilta. (Sinkkonen 1998, 97.)  
 
Isän ja äidin leikit lapsen kanssa voivat poiketa toisistaan. Yleensä isä on leikki-
essä vauvan kanssa otteiltaan rajumpi ja leikki on toiminnallisempaa kuin äidillä. 
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Vauva odottaakin isän läsnä ollessa yllätyksellä, mitä seuraavaksi tapahtuu. Äiti 
toimii vauvan kanssa rauhallisemmin ja hellävaraisemmin. Leikkiessä äiti yleen-
sä juttelee vauvan kanssa isää enemmän ja voi esimerkiksi esitellä vauvalle 
erilaisia tavaroita. (Sinkkonen 2003b, 263.) 
 
Vauva tarvitsee kasvaakseen turvallisia rajoja. Vanhemman tulee asettaa vau-
valle rajat, jotka sopivat hänen ikäänsä ja vievät kasvua sekä kehitystä eteen-
päin. Aikuisen johdonmukaisuus helpottaa myöhemmin lasta sisäistämään an-
netut rajat. (Tamminen 2004, 96–97.) Ensimmäisenä ikävuotena käskyjen ja 
rajojen tarkoitus on ensisijaisesti suojella vauvaa ympäristön vaaroilta. Jo parin 
kuukauden ikäinen vauva saattaa kuulla vanhemmiltaan hienovaraisia ohjeita. 
Vanhemmat voivat vaippaa vaihtaessaan pyytää vauvaa olemaan potkimatta, 
vaikka eivät oletakaan tämän ymmärtävän tai tottelevan heitä. (Keltikangas-
Järvinen 2012, 56.) 
 
Seuraavassa luvussa käsitellään tarkemmin, miten terveydenhoitoalan ammatti-
lainen voi vaikuttaa vanhemman ja vauvan väliseen kiintymyssuhteeseen ha-
vainnoinnin ja tukemisen avulla. Lisäksi tarkastellaan ammattilaisen roolia kiin-
tymyssuhteen tukemisessa perheissä, joissa turvallinen kiintymyssuhde vauvan 
ja vanhempien välillä on vaarantunut. 
 
  
6 Ammattilaisen rooli kiintymyssuhteen kehittymisessä 
 
 
6.1 Kiintymyssuhteen havainnointi 
 
Vauvan ja vanhempien välistä vuorovaikutusta edistää terveydenhoitoalan am-
mattilaisen antama ohjaus. Ohjauksen toimivuus edellyttää kuitenkin hyvää 
ammattilaisen ja vanhempien välistä suhdetta. Luottamuksellisen suhteen luo-
minen vanhempiin saadaan aikaiseksi äidin ja isän kunnioittamisella ja kuunte-
lemisella. Kun luottamussuhde kohentuu, vanhemmat rohkenevat kertomaan 
luontevammin ja rehellisimmin vauvan kanssa kohtaamistaan ongelmista. Ha-
vainnoimalla vanhempien ja lapsen vuorovaikutustilanteita, terveydenhoitoalan 
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ammattilainen kykenee havainnoimaan mahdollisia vuorovaikutuksen epäkoh-
tia. (Puura 2003, 476, 479 - 480.) Terveydenhoitoalan ammattilaisen eli havain-
noitsijan tulee osata tunnistaa vauvan viestejä, jotta hän voi arvioida vauvan ja 
vanhempien välistä vuorovaikutusta. Havainnoinnissa on olennaista etäisyyden 
säätely tilanteen mukaan, jotta ammatillisuus ja vanhempien kunnioitus toteu-
tuu. (Schulman 2003, 71, 74.) 
 
Ammattilaisen tulee osata havainnoida raskausajalla asioita, jotka saattavat 
vaarantaa kiintymyssuhteen (Punamäki 2011, 102). Havainnoimalla eli obser-
voimalla kyetään huomaamaan muun muassa vanhempien väsymystä. Obser-
vointi auttaa ammattilaista tunnistamaan perheen voimavaroja, selviytymiskei-
noja sekä huomioimaan vauvan kehityksen tukemista. (Schulman 2003, 71, 73.) 
Vauvahavainnointi on tärkeää ammattitaidon ylläpidon ja kehittymisen kannalta. 
Tällöin ammattilaiset harjaantuvat tekemään yhä perusteellisempia ja tarkempia 
havaintoja vuorovaikutuksesta. (Schulman 2011, 142.) 
 
Havainnoimisella tarkkaillaan vauvan ja vanhempien välistä vuorovaikutusta, 
tarpeisiin vastaamista ja kommunikointia. Havainnointi voidaan jakaa kolmeen 
tasoon, jotka ovat käyttäytyminen, tunne ja psykologinen taso. Käyttäytymisen 
tasossa kiinnitetään huomiota katsekontaktiin, kanssakäymiseen ja vauvan kä-
sittelemiseen. Tunnetasolla tarkastellaan äidin, isän ja vauvan tuntemuksia esit-
tämällä vanhemmille kysymyksiä, miltä heistä ja vauvasta tuntuu kyseisellä het-
kellä. Viimeisellä tasolla otetaan selvää, mitä äidin, isän ja vauvan käyttäytymi-
sen ja toiminnan taustalla mahdollisesti on. (Puura 2003, 480.) Varhaista vuoro-
vaikutusta tukevassa haastattelumenetelmässä käytetään näitä kolmea tasoa 
arvioimaan vuorovaikutuksen riittävyyttä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2014b). 
 
 
6.2 Kiintymyssuhteen kehittymisen tukeminen 
 
Odotusajasta lähtien terveydenhoitoalan ammattilainen voi haastattelun avulla 
tukea vanhempien mielikuvien muodostumista vauvasta. Tavoitteena on tukea 
vanhempia muodostamaan vauvasta myönteinen, mutta todenmukainen mieli-
kuva. Mielikuvat vaikuttavat siihen, millaisena vanhempi tulee vauvansa koke-
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maan ja miten vanhempi tulee toimimaan vauvansa kanssa. ( Puura & Hastrup 
2011, 102. ) 
 
Neuvolatyöhön kehitetty VaVu, varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu-
menetelmä, auttaa tukemaan raskauden aikaista ja syntymän jälkeistä varhaista 
vuorovaikutusta. Sen avulla kyetään kartoittamaan ja tunnistamaan raskauteen 
tai vauvaan liittyviä mielikuvia sekä huolia. Samalla pystytään selvittämään, mi-
tä tukea perhe tarvitsee. Haastattelu tehdään raskauden viimeisen kolmannek-
sen aikana ja seuraavan kerran vauvan ollessa 4-8 viikon ikäinen. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2014a.) Haastattelu, jota kyselylomake ohjaa, suoritetaan 
mieluiten kotikäynnin yhteydessä. Jos äidin on vaikea kertoa asioista puolison-
sa kuullen, kannattaa terveydenhoitajan haastatella ensin vain äitiä. Tällaisessa 
tilanteessa isä pyydetään haastatteluun mukaan myöhemmin. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2014b.)  
 
Odotusaikana miehelle voi tulla ulkopuolinen olo, koska nainen tuntee raskau-
den kehossaan. Isä voi tuntea mustasukkaisuutta syntymätöntä vauvaa koh-
taan, koska hän kokee jäävänsä tämän varjoon. Asia tulee ottaa esille neuvo-
lassa, jos isä ei pääse tunteesta yli. Keskustelun lisäksi ammattilainen voi ohja-
ta isää erilaisiin vertaisryhmiin. Terveydenhoitaja voi ennaltaehkäistä ulkopuoli-
suuden tunnetta kannustamalla isää osallistumaan kumppanin raskauteen esi-
merkiksi osallistumalla neuvolakäynneille ja ultraäänitutkimuksiin. Kotona isää 
voi ohjeistaa kuuntelemaan ja koskettamaan äidin vatsaa sekä puhumaan tai 
laulamaan sikiölle. (Deans 2010, 163.) 
 
Odotusaikana ja sen jälkeen äidin yksilöllisiä tarpeita huomioidaan ja tuetaan, 
jotta vauva olisi keskeisessä osassa äidin elämää. Suomessa tehdyssä tutki-
muksessa tutkittiin äidin vauvakeskeisyyttä vanhemmuuden alkuvaiheessa. 
Vauvakeskeisyydellä tarkoitetaan sitä, kuinka keskeisessä asemassa vauva on 
äidin elämässä, toiminnassa ja ajatuksissa. Tutkimuksesta selvisi, että ensisyn-
nyttäjillä vauvakeskeisyys on suurempaa kuin uudelleensynnyttäjillä. Tämä joh-
tuu siitä, että ensisynnyttäjillä on uusia haasteita vauvan hoidossa, kun taas 
uudelleensynnyttäjällä on jo kokemusta äitiydestä ja vauvan hoidosta. Hyvän 
vuorovaikutuksen muodostumisen ja äiti-lapsisuhteen kehittymisen kannalta on 
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tärkeää, että heti syntymän jälkeen vauva on keskeisessä asemassa äidin aja-
tuksissa. Tästä syystä tulevia äitejä kannustetaan ja tuetaan vauvakeskeisyy-
teen jo raskausaikana. Äitiysneuvoloissa ja synnytyssairaaloissa työskenteleväl-
lä henkilökunnalla on olennainen rooli tukea äidin positiivisia mielikuvia vauvas-
ta. Samalla äitiä ohjeistetaan vahvistamaan varhaista vuorovaikutusta muun 
muassa kenguruhoidon ja imetyksen avulla. (Tyni, Salonen, Aho & Kaunonen 
2013, 4, 10–11.) 
 
Vauvan synnyttyä vanhemman tulee osallistua aktiivisesti vauvan hoitamiseen 
ja hoitoalan ammattilainen tarjoaa tarvittaessa apua ja ohjeistusta vanhemmille. 
Vauva voi syntymän jälkeen terveyssyistä joutua eroon vanhemmistaan. Tällai-
sessa tilanteessa vanhempien ja vauvan välistä kiintymyssuhdetta tuetaan pi-
tämällä heidät ajan tasalla vauvan voinnista. Vanhempien on hyvä päästä kat-
somaan vauvaansa heti, kun se on mahdollista. Isällä ja äidillä tulee olla mah-
dollisuus koskettaa myös tehohoidossa olevaa vauvaansa. Jos vauva ja van-
hempi joutuvat olemaan erossa toisistaan, vanhemmalle voi ehdottaa kuvan 
ottamista vauvasta. Näin vanhempi pystyy näkemään ja ajattelemaan vauvaan-
sa, vaikka he eivät olekaan samassa tilassa. Hoitohenkilökunnan ohjaus ja apu 
ovat tarpeen, jos äiti on hyvin uupunut synnytyksen jälkeen tai syö lääkkeitä, 
jotka vaikuttavat hänen tietoisuuden tasoonsa. Isää kannattaa rohkaista hoita-
maan vauvaa tilanteessa, jossa äiti joutuu olemaan erossa vauvasta. (Sears & 
Sears, 47–49, 52–53.) 
  
Isä kannattaa kutsua henkilökohtaisesti mukaan neuvolaan, jotta hän pystyy 
osallistumaan vauvan hoitoon mahdollisimman aktiivisesti. Ammattilaisten koti-
käynnit kannattaa järjestää siten, että isä pääsee osallistumaan niihin. Vauvan 
syntymän jälkeisellä kotikäynnillä vanhempia ohjataan vauvan perushoidossa. 
Alussa vanhemmat voivat olla arkoja vauvan käsittelyssä, ja hyvään vuorovai-
kutukseen vauvan kanssa tarvitaan kannustamista. (Sosiaali- ja terveysministe-
riä 2004, 84, 123–124.)  
 
Perheen voimavarat muuttuvat, kun vauva syntyy. Perheen sisäiset voimavarat, 
kuten hyvä parisuhde, vanhempien koulutus ja myönteinen kuva itsestä, autta-
vat luomaan turvallisen suhteen vauvaan. Ulkoiset voimavarat, kuten sukulaisil-
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ta tai vertaistuesta saatu apu, vahvistavat myös perheen jaksamista. Uudessa 
tilanteessa väsymys, epävarmuus vanhemmuudesta ja vanhempien yhteisen 
ajan niukkuus voivat kuormittaa perhettä ja voimavaroja. Hoitoalan ammattilai-
nen voi kannustaa perheitä tunnistamaan ja lisäämään voimavaroja. Parisuh-
teen ongelmista tulee saada keskustella esimerkiksi neuvolassa, jossa ammatti-
laisen tulee huomioida parisuhteen hyvät asiat ja ottaa puheeksi hankalampia 
asioita avointen kysymyksien avulla. Keskusteleminen ammattilaisen kanssa voi 
auttaa vanhempia huomaamaan, etteivät he ole yksin ongelmiensa kanssa. 
Merkittävää on saada vanhemmat tunnistamaan omat vahvuutensa ja kannus-
taa heitä toimimaan aktiivisesti elämäntilanteensa edistämiseksi. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004, 80–82.) 
 
Ammattilaiset tukevat tuoreita vanhempia siirtymään vanhemmuuden rooliin. 
Säännöllisten neuvolakäyntien lisäksi tuoreet vanhemmat voivat saada tukea 
vanhemmuuteen perhevalmennuksista tai vertaistuesta. (Kansallinen äitiyshuol-
lon asiantuntijaryhmä 2013, 34.) Neuvolassa työskentely edellyttää ammattilai-
selta vuorovaikutustaitoja sekä vanhempien että lapsien kanssa.  Ammattilainen 
voi tukea äidin ja isän vuorovaikutustaitoja vauvan kanssa kannustamalla ja 
antamalla positiivista palautetta havainnoimastaan kanssakäymisestä. Ammatti-
laisen tehtävänä on tukea vanhempia huomaamaan, miten tärkeitä he ovat 
vauvalle. Vuorovaikutusta tuetaan ottamalla vauvan vanhemmat mukaan suori-
tettaviin hoitotoimenpiteisiin ja vauvan kehityksen etenemisen tutkimuksiin. 
Ammattilaisen on tärkeä huomioida, kuinka äiti ja isä reagoivat ja suhtautuvat 
toimenpiteissä vauvan itkuun tai levottomuuteen. Epämukavassa toimenpitees-
sä, kuten rokottamisessa, ammattilainen opettaa vanhempia lohduttamaan pe-
lokasta vauvaa. (Puura 2003, 481–482.) 
 
Ammattilainen voi tukea vauvan ja vanhemman välistä varhaista vuorovaikutus-
ta avoimen ihmettelyn avulla. Asioiden ihmettely ääneen ei loukkaa vanhempia, 
vaan se voi auttaa heitä parantamaan toimintamallejaan vuorovaikutustilanteis-
sa vauvan kanssa. Ammattilainen tukee vauvan ja vanhemman välistä vuoro-
vaikutusta toimimalla tilanteissa esimerkkinä vanhemmille ja kertomalla ääneen 
vauvan mahdollisista ajatuksia ja tarpeista. (Sosiaali-ja terveysministeriö 2004, 
86.) Vauvan ja vanhempien temperamentit voivat poiketa paljon toisistaan. 
Voimakastahtoisen vauvan kanssa vanhemmat saattavat kokea turhautumista 
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ja vihan tunnetta. Neuvolassa vanhemmille annetaan tilaa kertoa omista ajatuk-
sista. Koettua vihaa ei saa kohdistaa vauvaan, vaan se tulee käsitellä esimer-
kiksi puhumalla ammattilaisen kanssa. Vanhemmille kannattaa kertoa, että vau-
van voimakas temperamentti voidaan nähdä voimavarana. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2004, 215.)    
 
Erityisesti ammattilaisten tehtävä on kiinnittää huomiota perheisiin, joissa kiin-
tymyssuhde vauvan ja vanhempien välillä on puutteellinen. Ongelmat perhees-
sä voivat johtua esimerkiksi vanhemman masennuksesta, päihteidenkäytöstä, 
mielenterveysongelmasta tai parisuhdevälivallasta. Jotta perheen ongelmat voi-
daan selvittää, niistä tulee keskustella neuvolakäynneillä. Vaikeuksien kieltämi-
nen on yleistä, ja siksi perheen havainnointi on tärkeää. Jos viitteitä löytyy esi-
merkiksi päihdeongelmasta, tulee perheen asioihin kiinnittää yhä enemmän 
huomiota. Luottamuksellisen ilmapiirin luominen auttaa perheitä avautumaan 
ongelmistaan. On kuitenkin tilanteita, joissa perhe ei tuo esiin minkäänlaisia 
ongelmia, mutta terveydenhoitajalle herää tunne, että kaikki ei ole kunnossa. 
Ammattilaisen tulee tällaisessa tilanteessa ottaa asia rohkeasti puheeksi. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2004, 98–99, 242–243.)  
 
Vaikeista asioista keskustelemisen tueksi on kehitetty huolen puheeksiottami-
sen menetelmä. Menetelmää voidaan hyödyntää tilanteissa, joissa halutaan 
keskustella vanhempien kanssa vauvasta heränneestä huolesta. Ammattilainen 
voi kokea huolen esille ottamisen hankalaksi ja pelätä, että suhde asiakkaaseen 
huononee. Menetelmällä on kuitenkin usein päästy rakentavaan keskusteluun 
vanhempien kanssa, ja asiakaskontaktin on havaittu paranevan. Aina asian esil-
le ottaminen ei riitä ongelman hoitamiseen. Tällöin tarvitaan moniammatillista 
yhteistyötä muiden auttavien tahojen kanssa. (Eriksson & Arnkil 2009, 12–19.) 
 
 
7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 
 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus oli auttaa tulevia terveysalan ammattilai-
sia tukemaan vanhempien ja vauvan välisen turvallisen kiintymyssuhteen kehit-
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tymistä. Opinnäytetyön tehtävä oli tuottaa oppimateriaalia Moodle 2 -verkko-
oppimisympäristöön terveysalan opiskelijoille. 
 
Ammattilaisten tulee osata havainnoida ja tukea turvallisen kiintymyssuhteen 
kehittymistä sekä ohjata varhaisen vuorovaikutuksen edistymistä vauvan ja 
vanhempien välillä. Tuotoksen avulla lisätään tietämystä kiintymyssuhteesta ja 
sen tukemisesta raskausajasta vauvan ensimmäiseen ikävuoteen asti. 
 
 
8 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
8.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö opastaa, ohjaa ja organisoi käytännössä tapahtu-
vaa toimintaa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on kaksi osiota, jotka ovat ra-
portti ja tuotos. Opinnäytetyön tuotos voi olla esimerkiksi opaslehtinen, tilaisuus, 
luento tai verkkomateriaali. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tämän opinnäytetyön 
tuotos on Moodle 2 -verkko-oppimisympäristöön tuotettu oppimateriaali. 
 
Opinnäytetyössä näkyy tekijöiden ajatuksia aiheesta, mitkä on pystyttävä perus-
telemaan tutkimuksiin viitaten tai niiden on tukeuduttava tietoperustaan. Toi-
minnallisessa opinnäytetyössä esiintyy myös ammatillisia näkemyksiä aiheesta, 
ja työn hyödyllisyys on perusteltua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 79, 82.) Tieteelli-
selle tutkimukselle on oleellista, että se tuottaa uutta tietoa tai se hyödyntää ai-
kaisempaa tietoa uuden idean kehittämisessä (Vilkka 2005, 23). Opinnäyte-
työssä kerätään entuudestaan tutkittua tietoa ja kehitetään sen pohjalta oppima-
teriaalia Moodle 2 -verkko-oppimisympäristöön. 
 
Toimintasuunnitelma auttaa hahmottamaan ja tiedostamaan opinnäytetyön pe-
rusajatusta ja tavoitetta. Alussa kannattaa kartoittaa lähtötilannetta aiemmista 
ideoista ja tuotoksista. Tämän lisäksi kohderyhmä ja tuotoksen tarpeellisuus 
kohderyhmälle tulisi selvittää jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Toimintasuunnitel-
malla on kolme isompaa merkitystä opinnäytetyön kannalta. Ensimmäinen niistä 
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on, että osataan eritellä, mitä toiminnallisessa opinnäytetyössä tehdään ja mik-
si. Toiseksi osataan päätellä loogisesti tavoitteita ja ideoita. Viimeinen merkitys 
on opinnäytetyöhön sitoutuminen ja siten toimintasuunnitelmassa pitäytyminen. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 26–27.) 
 
 
8.2 Alkukartoitus 
 
Opinnäytetyön lähtötilanteessa toimeksiantajan kanssa keskusteltiin hänen toi-
veistaan opinnäytetyön sisältöä ja erityisesti tuotosta kohtaan. Keskustelun tu-
loksena sovittiin, että tuotos on Moodle 2 -verkko-oppimisympäristöön tuotetta-
va oppimateriaali. Tuotos suunnattiin etenkin opiskelijoille, jotka menevät har-
joitteluun pienten lasten tai odottavien vanhempien pariin.  Opinnäytetyön koh-
dejoukoksi sovittiin sosiaali- ja terveysalan opiskelijat, jotka voivat hyödyntää 
tietoa opintojensa harjoitteluissa ja tulevassa ammatissaan. Toimeksiantaja ei 
määritellyt opinnäytetyölle tarkkoja raameja, joten tekijät saivat vapauden päät-
tää opinnäytetyössä käsiteltävästä sisällöstä. 
 
Alkukartoituksena lähetettiin sähköpostitse alustava kysely terveydenhoitaja-, 
sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoille. Alustavan kyselyn avulla haluttiin sel-
vittää, mitä tietoa opiskelijat halusivat oppia kiintymyssuhteesta. Kyselyssä ky-
syttiin myös, kokivatko opiskelijat saaneensa koulutuksensa aikana tarpeeksi 
tietoa aiheesta. Alustava kysely lähetettiin kaikkiaan viidelle opiskelijaryhmälle, 
jotka olivat eri vaiheissa opiskelujaan. Näin tehtiin, koska haluttiin selvittää eri 
opiskeluvaiheissa olevien opiskelijoiden mielipiteet. Alkukartoitukseen vastasi 
vain kaksi opiskelijaa, jotka kokivat opinnäytetyön tarpeelliseksi tulevan ammat-
tinsa kannalta. Toinen vastaajista koki, että koulutuksen aikana kiintymyssuh-
detta on käsitelty riittämättömästi. Toinen opiskelija ei osannut sanoa, onko kiin-
tymyssuhteen käsitteleminen riittävää. Opinnäytetyön aihe oli vastanneiden 
mielestä tärkeä ja mielenkiintoa herättävä. Vastaajat olivat miettineet kiintymys-
suhdetta aiemmin heidän elämässään. Opinnäytetyössä toivottiin käsiteltävän 
etenkin isän ja lapsen välistä kiintymyssuhdetta. 
 
Alkukartoitukseen vastanneiden lukumäärä oli hyvin vähäinen, joten aiheen tär-
keydestä kysyttiin vielä tuotoksen arvioinnin yhteydessä. Tuotoksen arviointiin 
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osallistui 13 terveydenhoitajaopiskelijaa, joista kaikki mielsivät aiheen tärkeäksi 
ja ajankohtaiseksi. Opiskelijat kokivat aiheen hyödylliseksi tulevan ammattinsa 
vuoksi. Vastauksista selvisi, että aihetta ei käsitellä koulutuksen aikana riittäväs-
ti. Eräs vastanneista koki, että vanhemmuudessa on tärkeintä kiintymyssuhteen 
muodostuminen vauvaan.  
 
 
8.3 Opinnäytetyön prosessi 
 
Opinnäytetyön prosessi (liite 2) alkoi maaliskuussa 2013, jolloin päätettiin tehdä 
opinnäytetyö parityönä. Huhtikuussa laitettiin viestiä kiinnostavista aiheista 
opinnäytetyön koordinaattorille, ja samana kuukautena saatiin tietää mahdolli-
nen opinnäytetyön toimeksiantaja. Toukokuussa toinen tekijöistä kävi keskuste-
lemassa toimeksiantajan kanssa opinnäytetyöstä tarkemmin, jolloin idea opin-
näytetyön aiheesta kehittyi. Elokuussa ensimmäisen opinnäytetyö-infon jälkeen 
opinnäytetyötä alettiin työstää enemmän, jolloin aiheesta, toteutuksesta ja aika-
taulusta keskusteltiin toimeksiantajan kanssa. Elokuussa opinnäytetyön aihe 
vaihtui, sillä alkuperäisen aiheen toteutus oli aikataulullisesti hankala.   
 
Syyskuussa 2013 opinnäytetyön uudeksi aiheeksi tuli vauvan ja vanhempien 
välisen kiintymyssuhteen kehittyminen. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi 
Karelia-ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyön työstäminen aloitettiin tutkimustie-
toon perehtymällä ja käsitekartan laatimisella. Alussa aiheesta etsittiin kattavasti 
tietoa ja tieperustaa alettiin kirjoittamaan kirjalliseen raporttiin.  Kiintymyssuhdet-
ta käsitteleviä tutkimuksia löydettiin paljon, mutta opinnäytetyön rajattuun ai-
heeseen oli aluksi haastavaa löytää sopivia tutkimustuloksia. Sopivia tutkimuk-
sia löydettiin paremmin tiedonhankintataitojen kehittyessä. Koko opinnäytetyö-
prosessin ajan tietoperustaa syvennettiin ja laajennettiin etsityn tutkimustiedon 
avulla.  
 
Opinnäytetyöhön löydettiin sekä ulkomaisia että suomalaisia tutkimuksia. Vaik-
ka alkuperäisteosten saaminen koettiin haastavaksi, pyrittiin työssä käyttämään 
niitä mahdollisimman paljon. Aineistoa etsittiin Joensuun seutukirjastosta, Kare-
lia-ammattikorkeakoulun kirjastosta ja Itä-Suomen yliopiston kirjastosta. Tie-
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donhaussa käytettiin apuna Nelli-portaalia, jonka kautta päästiin eri tietokantoi-
hin, kuten Medic- ja Escbo-tietokantoihin. Hakusanoina Medic-tietokannassa 
käytettiin muun muassa sanoja äiti-lapsisuhde, kiintymyssuhde, vanhemmuus ja 
vuorovaikutus. Escbo-tietokannassa hyödynnettiin englanninkielisiä hakusano-
ja, kuten attachment, pregnancy, bonding, relationship, father, infant, prenatal ja 
maternal. Aiheeseen liittyviä pro graduja ja väitöskirjoja etsittiin Tampereen yli-
opiston avoimesta julkaisuarkistosta TamPubista. Hakusanoina käytettiin sanoja 
äitiys, isyys, vanhemmuus, vauva, raskaus, kiintymyssuhde, kiintymys, kiintymi-
nen ja varhainen vuorovaikutus. Tietoperustaa etsiessä hyödynnettiin myös 
Googlen tarkennettua hakua, jossa käytettiin samoja hakusanoja kuin TamPu-
bissa. 
 
Aiheen rajaukseen vaikutti, missä ajassa kiintymyssuhteelle kyetään luomaan 
turvallinen pohja. Lähteiden perusteella päätettiin, että kiintymyssuhdetta tar-
kastellaan raskaudesta vauvan ensimmäiseen ikävuoteen asti. Merkittäviin kiin-
tymyssuhdetutkimuksiin, kuten Ainsworthin vierastilanne-menetelmään, osallis-
tuneet lapset olivat noin 12 kuukauden ikäisiä. Raskausaika otettiin mukaan 
opinnäytetyöhön, koska kiintymyssuhde alkaa kehittyä silloin. 
 
Ensimmäinen opinnäytetyön pienryhmäohjaus järjestettiin syyskuussa 2013, 
jonka jälkeen ohjauskertoja pidettiin noin kerran kuukaudessa. Pienryhmäohja-
uksesta saatu ohjeistus ja vertaistuki koettiin tärkeäksi opinnäytetyön etenemi-
sen kannalta. Alussa laadittu käsitekartta esitettiin toisessa opinnäytetyön pien-
ryhmäohjauksen tapaamisessa. Lokakuussa aihesuunnitelma käytiin läpi pien-
ryhmäohjauksessa, jonka jälkeen varsinaista opinnäytetyön suunnitelmaa alet-
tiin työstää. Joulukuussa 2013 pienryhmäohjauksessa esitetty opinnäytetyön-
suunnitelma hyväksyttiin. Opinnäytetyön pienryhmäohjauksissa nousi esille, 
miten hoitotyön näkökulma huomioidaan työssä. Hoitotyön ammattilaisen roolia 
työhön pohdittiin havainnoimisen ja tukemisen näkökulmasta. Opinnäytetyössä 
päädyttiin ottamaan molemmat näkökulmat huomioon, sillä ensin täytyy kyetä 
havainnoimaan kiintymystä, jotta sitä pystytään tukemaan.  
 
Syksyn 2013 ja kevään 2014 aikana osallistuttiin opinnäytetyön seminaariesi-
tyksiin. Eniten seurattiin toiminnallisten opinnäytetöiden seminaariesityksiä, sillä 
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ne koettiin oman esityksen kannalta tärkeiksi. Tammikuussa 2014 osallistuttiin 
toiseen opinnäytetyö-infoon, jonka jälkeen opinnäytetyön tuotosta alettiin suun-
nitella. Lisäksi tammikuussa keskusteltiin toimeksiantajan kanssa hänen toiveis-
taan opinnäytetyön tuotosta kohtaan. Toimeksiantaja piti ideoista ja antoi teki-
jöille vapaudet tuotoksen suunnitteluun ja toteutukseen. Helmikuussa 2014 alle-
kirjoitettiin toimeksiantosopimus. 
 
Maaliskuussa 2014 alettiin koota tuotoksen sisältöä. Tarkempi katsaus tuotok-
sen suunnittelusta ja etenemisestä kuvataan luvussa 9.2. Huhtikuun 2014 alus-
sa kerättiin teoriatietoa verkko-oppimateriaaleista ja erilaisista oppimistyyleistä 
tuotosta varten. Huhtikuun lopussa viimeisteltiin opinnäytetyön kirjallista osiota 
ja työstettiin tuotos valmiiksi esitestausta varten. Esitestaus suoritettiin huhti-
kuun lopussa, ja siinä ilmi tulleet kehitysehdotukset huomioitiin tuotoksen vii-
meistelyssä. 
 
Toukokuussa 2014 opinnäytetyö ilmoitettiin toukokuun seminaariin. Opinnäyte-
työstä tehtiin PowerPoint- ja diaesitys seminaaria varten. Seminaarissa esiin 
tulleet kehitysehdotukset huomioitiin opinnäytetyön viimeistelyssä. Opinnäytetyö 
jätettiin arvioitavaksi syyskuussa 2014.  
 
 
9 Tuotoksen suunnittelu, toteutus ja arviointi 
 
 
9.1 Moodle 2 -verkko-oppimisympäristö 
 
Moodle on käytetyin verkko-oppimisympäristö maailmassa (Karevaara 2013, 
10). Moodlen on kehittänyt australialainen Martin Dougiamas vuonna 2002 osa-
na tohtorinväitöstyötään, jonka jälkeen Moodlea on alettu käyttää oppilaitoksis-
sa verkko-oppimisympäristönä (Ranta & Rytkönen-Suontausta 2011). Dou-
giamas halusi, että Moodle 2 -verkko-oppimisympäristössä käytettäisiin hyödyk-
si Internetin suomia mahdollisuuksia pedagogisia periaatteita noudattaen (Ka-
revaara 2009, 15). Verkko-oppimisympäristöissä oppiminen tapahtuu verkkoyh-
teyden avulla Internetissä (Nevgi & Tirri 2003, 22). Verkossa olevia oppimisym-
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päristöjä kutsutaan oppimisalustoiksi (Kalliala 2002, 108; Keränen & Penttinen 
2007, 28).  
 
Oppimisen kannalta on merkittävää, että opiskelija on aktiivinen ja kantaa vas-
tuun omasta oppimisestaan verkko-oppimisympäristössä (Keränen & Penttinen 
2007, 3; Nissinen 2003, 227). Verkossa olevat oppimateriaalit tukevat konstruk-
tivistista oppimiskäsitystä, eli opiskelija muodostaa omatoimisesti uutta tietä-
mystä asiasta opettajan opastuksella (Keränen & Penttinen 2007, 139). Verkko-
oppimisympäristön käyttäminen opetuksessa voi parhaimmillaan edistää oppi-
mista.  Sen hyviä ominaisuuksia on, että se ei ole sidonnainen aikaan tai paik-
kaan. (Nissinen 2003, 225, 227; Vainionpää 2006, 189–190.) Vainionpään väi-
töskirjan tuloksissa todettiin, että opiskelijat kokivat verkko-opiskelun monipuoli-
seksi, tarpeelliseksi ja mielekkääksi opiskelumuodoksi. (Vainionpää 2006, 189–
190.) Lisäksi verkko-oppimisympäristössä opiskelu mahdollistaa perhe-elämän 
ja opiskelun yhteen sovittamisen (Kalliala 2002, 30; Nevgi & Tirri 2003, 169). 
Etuna on myös se, että viestit ja keskustelut voidaan säilyttää ja tarvittaessa 
palata niihin (Koli 2003, 162; Keränen & Penttinen 2007, 24). Nevgi ja Tirri 
(2003, 9, 162) ovat tutkineet, mitä oppimista estäviä ja edistäviä tekijöitä uusilla 
verkkokursseilla on. Tuloksissa selvisi, että tärkeä opiskelua edistävä tekijä on 
opettajalta saatu palaute ja tuki. 
 
Verkko-opetus vie paljon aikaa ja vaatii opettajalta paljon voimavaroja, mutta se 
säästää opetuskuluja. Arviointi on verkko-opetuksen haaste, sillä on haastavaa 
arvioida, mitä opiskelija on verkkokurssilla oppinut. (Vainionpää 2006, 202.) Li-
säksi kanssakäyminen verkko-oppimisympäristössä jää usein puutteelliseksi 
muiden opiskelijoiden kanssa (Nissinen 2003, 225). Verkkokurssilla oppimista 
estäviä tekijöitä ovat muun muassa yksinäisyys, ongelmat tietokoneyhteyden ja 
-ohjelmien kanssa sekä liian vähäinen tuen määrä opettajalta. (Nevgi & Tirri 
2003, 163.) 
 
Verkko-opetuksen keskusteluihin osallistumisessa opiskelijalta vaaditaan itse-
ohjautuvuutta. Keskusteluosiot voivat olla ujoille opiskelijoille mielekkäämpi 
vaihtoehto kuin kasvokkain tapahtuva kanssakäyminen. Verkko-opetuksessa 
tapahtuva keskustelu opiskelijoiden kesken on opiskelijoiden kannalta hyödyllis-
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tä, ja se tuo opiskeltavaan asiaan lisää syvyyttä. (Vainionpää 2006, 80, 203.) 
Osa opiskelijoista saattaa kuitenkin kokea alituisen keskustelun ahdistavaksi ja 
pakonomaiseksi toiminnaksi (Vainionpää 2006, 203; Kalliala 2002, 52). Opiske-
lijoiden lisäksi opettajat ovat kokeneet keskusteluihin osallistumisen ja havain-
noimisen työlääksi. Verkkokurssia muodostaessa on tärkeä miettiä, milloin kes-
kustelu on opiskelijaa hyödyntävää ja että opiskelija ei koe keskustelua teennäi-
senä ja painostavana. (Vainionpää 2006, 203.) 
 
 
9.2 Oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus 
 
Verkko-oppimateriaali on opettajan kokoamaa, Internetistä haettavaa tai opetta-
jan ja opiskelijan verkkokeskusteluissa muodostuvaa tietoa (Kalliala 2002, 14). 
Laadullisesti hyvän verkko-oppimateriaalin tuottamiseen tarvitaan aikaa ja tuot-
tamiseen osallistuu eri alojen osaajia. Oppimateriaalin työstäminen alkaa suun-
nittelusta, jota seuraa oppimateriaalin kokoaminen, esitestaaminen ja viimeise-
nä julkaiseminen. (Keränen & Penttinen 2007, 148, 166.) Tuotoksen oppimate-
riaalit tehtiin opinnäytetyön tietoperustaan pohjautuen.  Tuotosta tehdessä saa-
tiin tarvittaessa neuvoja ohjaavalta opettajalta. Opinnäytetyön tuotoksen työs-
tämisen alussa otettiin yhteyttä Karelia-ammattikorkeakoulun tekniseen asian-
tuntijaan, jotta saataisiin tietoa verkkokurssin luomisesta. Ohjaava opettaja laati 
Moodle 2 -verkko-oppimisympäristöön kurssipohjan ja antoi tekijöille oikeudet 
luoda kurssia opettajan roolissa. Aluksi Moodle 2 -verkko-oppimisympäristön 
toimintoihin perehdyttiin, jonka jälkeen alettiin suunnitella oppimista edistävää 
oppimateriaalia. Tuotoksen suunnitteluvaiheessa keskusteltiin myös toimeksian-
tajan toiveista aihetta kohtaan. 
  
Verkko-oppimateriaalin sisällön toimivuus ilman kontakti- tai monimuoto-
opetusta on vaativaa oppimateriaalin tekijälle (Kalliala 2002, 129).  Toimeksian-
taja voi hyödyntää opinnäytetyön tuotosta eri opintojaksoilla. Oppimateriaaleja 
voidaan käyttää kokonaisuutena tai niistä voidaan ottaa tiettyjä asiakokonai-
suuksia osaksi opetusta. Oppimateriaalit on suunniteltu ja toteutettu siten, että 
niitä voidaan hyödyntää sekä kontakti- että itseopiskelussa.  
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Verkkokurssia kootessa tulee miettiä, mitä lisäarvoa kyseisen kurssin vieminen 
verkko-oppimisympäristöön antaa (Nissinen 2003, 227). Kiintymyssuhteen tur-
vallinen kehittyminen on tärkeää tietoa tuleville ammattilaisille, jotka työskente-
levät lasten, nuorten tai perheiden parissa. Karelia-ammattikorkeakoulun ope-
tussuunnitelmassa ei mainita kiintymyssuhdetta omana alueena opintojaksois-
sa, joten tuotos tuo lisäarvoa opetuksen sisältöön. Tällä hetkellä kiintymys-
suhdetta käsitellään hieman perhehoitotyön opintojaksolla (Karelia-ammat-
tikorkeakoulu 2014a). Kiintymyssuhteeseen vaikuttavien tekijöiden tunnista-
minen on tulevien sairaanhoitajien ammattitaidon kannalta merkittävää. Tervey-
denhoitajaopinnoissa kiintymyssuhdetta käsitellään osana ”Varhaisen vuorovai-
kutuksen ja vanhemmuuden tukeminen” -opintojaksoa. (Karelia-ammatti-
korkeakoulu 2014b).  
 
Oppimateriaalin perustana ovat tavoitteet, jotka opiskelijan tulee saavuttaa. 
Nämä tavoitteet on hyvä näyttää opiskelijoille, ennen kurssin alkamista, sillä se 
myötävaikuttaa oppimiseen. (Koli 2003, 155, 158, 160.) Oppimateriaalin pohjal-
ta luotiin tavoitteet, jotka opiskelijoiden on mahdollista saavuttaa. Kolin (2003, 
155–156) mukaan oppimateriaalin suunnittelemisessa tulee huomioida oppi-
misprosessi, jonka aikaansaannoksena opiskelijoille kehittyy uutta tietämystä 
opitusta aiheesta. Oppimisprosessiin on mahdollista vaikuttaa opetusmenetel-
millä.  
 
Suurin osa ihmisistä oppii asioita parhaiten näköaistinsa kautta. Näitä henkilöitä 
kutsutaan visuaalisiksi oppijoiksi. Verbaalisiksi oppijoiksi kutsutaan niitä, jotka 
oppivat asioita parhaiten kuuntelemalla. Verbaalisen ja visuaalisen oppijan li-
säksi oppijat voidaan jakaa joko aktiivisiin tai reflektiivisiin. Reflektiiviset käsitte-
levät asioita ensin ennen kuin he alkavat kokeilla niitä käytännössä. Aktiivien 
ero reflektiivisiin on se, että aktiivit oppivat kokeilemalla ja tekemällä asioita käy-
tännössä. (Vainionpää 2006, 71.) Opinnäytetyön tuotoksessa haluttiin hyödyn-
tää monipuolisesti opetusmenetelmiä, jotka aktivoivat eri oppimistyylejä. 
 
Oppimateriaalia suunnitellessa mietittiin, kuinka laaja-alainen oppimateriaalin 
tulee olla ja millä tavalla siitä saadaan mielenkiintoinen sisällöltään sekä graafi-
selta ilmeeltään. Koskimiehen (2002, 139, 141) mukaan dia-esityksessä olevat 
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värit herättävät ihmisissä monenlaisia tunteita. PowerPoint-esityksessä tekstiä 
ei saa olla liian paljon yhdellä dialla ja tekstin tulee olla riittävän suurella kir-
jasinkoolla kirjoitettu. PowerPoint-esitysten taustalla olevien värien käyttämises-
sä kannattaa suosia haaleita sävyjä. Liiallinen tehosteiden käyttö PowerPoint-
esityksissä voi häiritä lukijan keskittymistä, ja estää näin oppimista (Keränen & 
Penttinen 2007, 159). Tuotoksen PowerPoint-esityksissä käytettiin pastellinsä-
vyisiä taustavärejä. Kirjasinlajiksi valittiin Bell MT, ja kirjasinkoko oli otsikoissa 
36 ja tekstissä 24. Tuotoksen toteutuksessa kiinnitettiin erityistä huomiota Po-
werPoint-esitysten visuaaliseen ilmeeseen ja tehosteiden käyttöä vältettiin. 
 
Tekijänoikeuksiin liittyviä asioita mietittiin tuotosta suunniteltaessa. Moodle 2 -
verkko-oppimisympäristössä tulee näkyä materiaalin tekijöiden nimet, koska ne 
liittyvät tekijänoikeuksien moraalisiin ja luovuttamattomiin oikeuksiin (Kalliala 
2002, 99). Kuvien avulla oppimateriaalista tulee houkuttelevampi, sillä kuvat 
välittävät tunnelmia ja syventävät tekstin sanomaa. ClipArt-kuvat kuuluvat teki-
jänoikeuslain alaisuuteen, mutta kuvia voi käyttää, koska kuvien hyödyntämistä 
ei ole rajoitettu. (Keränen & Penttinen 2007, 174–175.) Oppimateriaalia varten 
oli tarkoitus hankkia itse otettuja valokuvia, mutta kiireellisen aikataulun vuoksi 
kuvia ei saatu otettua kuin muutama. Tämän vuoksi oppimateriaalissa päädyttiin 
käyttämään ClipArt-kuvia. 
 
Tekijänoikeuksia koskien mietittiin, voiko opetuksessa hyödyntää Internetistä 
löytyvää tietoa oppimateriaaliin linkittämällä. Linkitys verkkokurssilla on yleensä 
sallittua. Poikkeuksena tästä on kehyslinkki, jossa linkki on avautunut verkkosi-
vun kehysten sisään. Linkityksessä tulee kuitenkin muistaa, että hyvien tapojen 
mukaista on, että linkit johtavat sivuston pääsivulle. (Kalliala 2002, 102; Kopio-
sto ry 2013.) Oppimateriaalin tueksi linkitettiin muutamia hyödyllisiä ja luotetta-
via lähteitä. Linkit merkattiin selvästi, ja ne avautuvat erilliseen välilehteen.  
 
Tuotoksen sisältö (liite 4) koottiin opinnäytetyön tietoperustan pohjalta. Tuotok-
sessa materiaalin otsikot ovat kiintymyssuhde, vanhemmuus, raskausaika ja 
imeväisikäinen. Jokaiseen alueeseen kuuluu PowerPoint-esityksiä, aihetta tu-
kevia linkkejä ja Case-tilanteita. Jokaisen aihealueen alussa on aiheeseen joh-
dattelevia kysymyksiä. PowerPoint-esityksiin lisättiin, miten ammattilainen tukee 
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vanhemman ja vauvan välistä kiintymyssuhdetta eri tilanteissa. Case-tilanteet 
tehtiin joko yksin tai ryhmässä pohdittaviksi. Case-tilanteisiin liitettiin keskuste-
lualue, joka mahdollistaa opiskelijoiden keskinäisen kommunikoinnin verkko-
oppimisympäristössä.  
 
Tuotoksen toteutus ei tuottanut ongelmia, sillä Moodle 2 -verkko-oppimis-
ympäristöä ja PowerPoint-esityksiä oli käytetty aiemmin opiskelujen aikana. 
Moodle 2 -työkalut olivat helppokäyttöisiä, mutta hankaluuksien varalta hankit-
tiin oppikirja, jota tarvittaessa pystyttiin hyödyntämään.  
 
 
9.3 Oppimateriaalin arviointi 
 
Opinnäytetyön tuotos valmistui keväällä 2014, jolloin oppimateriaalista pyydet-
tiin palautetta toimeksiantajalta ja opinnäytetyön ohjaavalta opettajalta. Toimek-
siantaja sekä opinnäytetyön ohjaava opettaja antoivat palautetta tuotoksesta 
sähköpostitse. Molemmat toivoivat lähdemerkinnät tuotoksessa oleviin Power-
Point-esityksiin ja kuviin. Tuotoksen ulkoasun molemmat kokivat miellyttäväksi. 
Ohjaava opettaja antoi muutamia kehitysehdotuksia koskien kirjasinlajia ja sen 
kokoa. Toimeksiantaja toivoi tuotokseen mukaan keskosen, sairaan tai vam-
maisen vauvan näkökulmaa. Opinnäytetyön aihe oli kuitenkin rajattu siten, että 
siinä keskitytään terveen vauvan ja hänen vanhempiensa kiintymyssuhteen tu-
kemiseen. Rajauksen muuttaminen opinnäytetyön loppuvaiheessa olisi ollut 
tekijöille haastavaa, ja jo ennestään laaja aiherajaus olisi suurentunut. Toimek-
siantajan toive otettiin kuitenkin huomioon oppimateriaalin Case-tilanteissa. Te-
kijät olisivat voineet pitää yhteyttä enemmän toimeksiantajaan opinnäytetyöpro-
sessin aikana. Tällöin toimeksiantaja olisi pystynyt tuomaan kehitysideoitaan 
esille jo aikaisemmin. 
 
Oppimateriaalin tulee olla sekä sisällöltään että toteutukseltaan moitteeton (Ke-
ränen & Penttinen 2007, 149). Oppimateriaalin esitestaus toteutettiin Karelia-
ammattikorkeakoulussa vuonna 2011 opintonsa aloittaneilla terveydenhoitaja-
opiskelijoilla. Opinnäytetyön tuotoksen arviointiin osallistui 21 terveydenhoitaja-
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opiskelijasta 13 opiskelijaa. Kyselylomakkeessa oli yhteensä 12 avointa kysy-
mystä (liite 3).  
 
Tuotoksen arvioinnissa käytettiin apuna Vainionpään (2006, 99–100) väitöskir-
jassa luettelemia oppimateriaalin arviointikriteerejä. Arviointikriteereistä valittiin 
opinnäytetyön kannalta keskeisimmät arviointiperusteet, jotta ohjaaja ja opiske-
lijat huomioivat olennaiset asiat arvioidessaan tuotosta. Keskeisimmiksi arvioin-
tikriteereiksi valittiin ajankohtaisuus, luotettavuus, kattavuus, käytettävyys ja eri 
oppimistyylien huomioiminen. Palautetta kysyttiin Moodle 2 -verkko-oppimis-
ympäristössä olevan tuotoksen onnistumisesta ja merkityksellisyydestä. Merki-
tyksellisen oppimisen ominaisuuksia ovat Vainionpään (2006, 55–56) mukaan 
muun muassa mielekkyys, vaativuus, syvällisyys, monipuolisuus, vuorovaiku-
tuksellisuus ja materiaalin rakenne. Opiskelijat kokevat oppimisen merkitykselli-
syyden ja oppimisen yksilöllisesti. Opinnäytetyön tuotos pyrittiin suunnittele-
maan yksilöllistä oppimista tukevaksi.  
 
Kyselylomakkeessa opinnäytetyön tuotoksen myönteisiksi asioiksi nousivat luo-
tettavuus, ajankohtaisuus, helppokäyttöisyys, monipuolisuus, linkit, tiedon mää-
rä ja selkeys. Vastanneista kaksi olisi toivonut vielä syvemmälle menevää tietoa 
aiheesta ja pidempiä diaesityksiä. Tekijät ja suurin osa vastanneista kokivat diat 
sopivan pituisiksi ja niiden sisällön riittävän kattavaksi. Oppimisympäristö osoit-
tautui helppokäyttöiseksi, sillä Moodle 2 -verkko-oppimisympäristöä käytetään 
paljon koulutuksen aikana. 
 
Arvioinnissa esille nousi eriäviä mielipiteitä Case-tilanteista, PowerPoint-
esitysten ulkoasusta ja oppimistyylien huomioimisesta. Kaikki vastaajista koki-
vat Case-tilanteet hyödyllisiksi. Vastauksista nousi esille eriäviä mielipiteitä siitä, 
olisiko tilanteita pitänyt olla enemmän vai vähemmän. Case-tilanteista kehitys-
ideaksi ilmeni sairaanhoitajan näkökulman lisääminen, joten tekijät lisäsivät yh-
den Case-tilanteen sairaanhoitajan näkökulmasta. PowerPoint-esitysten ulko-
asu koettiin pääosin miellyttäväksi. Kehittämisideoiksi nousi lähteiden lisäämi-
nen, taustavärit, kuvat ja tekstin määrä dioissa. Lähdemerkintöjä mietittiin jo 
ennen tuotoksen arviointia, jolloin päädyttiin siihen, että viittaus opinnäytetyö-
hön lähteenä riittäisi. Arvioinnin perusteella diojen taustavärejä vaalennettiin, 
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tekstin määrää diaa kohden vähennettiin ja lähteet merkittiin kuviin ja diaesityk-
siin. Oppimistyylit oli huomioitu arvioinnin mukaan hyvin, mutta muutaman mie-
lestä havainnollistavaa oppimateriaalia olisi voinut olla enemmän. 
   
Muita arvioinnissa kehitettäviä asioita olivat kirjoitusvirheet ja vanhemmuuden 
näkökulman mainitseminen. Tekijät olivat tietoisia mahdollisista kirjoitusvirheistä 
arviointivaiheessa, mutta kirjoitusvirheet korjattiin lopulliseen tuotokseen. Arvi-
oinnissa kehotettiin mainitsemaan opinnäytetyön heteropariskunta näkökulma 
myös tuotoksessa. Näkökulmaa ei kuitenkaan päädytty mainitsemaan tuotok-
sessa, sillä asiasta kerrotaan opinnäytetyön teoriaosuudessa ja näkökulmaa ei 
haluttu korostaa enempää. Tekijöiden mielestä tuotoksen asioita voidaan hyö-
dyntää ja soveltaa myös erilaisten perheiden kiintymyssuhteen tukemisessa. 
Suurin osa vastanneiden mielipiteistä oli yhtenäisiä tekijöiden ajatusten kanssa. 
  
 
10 Pohdinta 
 
 
10.1 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävä, paikkansapitävä ja tutkimuksen 
tulokset ovat uskottavia, kun tutkimus noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. 
Tieteellisen käytännön perusedellytyksiä ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyön eri vaiheissa. Lähtökohtana on myös toisten tutkijoiden kun-
nioitus ja heidän aikaansaannoksiinsa viittaaminen asiaankuuluvalla tavalla. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4, 6.) 
 
Opinnäytetyön aiheen valitseminen on eettinen kysymys. Valitun aiheen tulee 
olla ajankohtainen ja samalla yhteiskunnallisesti tärkeä. (Hirsjärvi ym. 2007, 24–
25.) Aihe on ajankohtainen, sillä kiintymyssuhteen merkitystä on käsitelty uuti-
sissa, ja se on myös yhteiskunnallisesti merkittävä. Aiheen valintaan ei vaikut-
tanut aiheen vaativuus tai helppous. Aihe valittiin, koska se koettiin ammatillisen 
kehittymisen kannalta tärkeäksi ja tekijöistä mielenkiintoiseksi. 
Epärehellinen ja -eettinen toiminta ovat tieteellisen tutkimuksen loukkauksia. Ne 
voivat turmella tieteenharjoitusta ja kumota tutkimuksen aikaansaannoksia. Näi-
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tä loukkauksia ovat vilppi tieteellisessä toiminnassa ja piittaamattomuus hyvästä 
tieteellisestä käytännöstä. Vilppi voi olla sepittämistä, havaintojen vääristelyä, 
plagiointia tai anastamista. Merkittävien tietojen salaaminen luetaan myös vil-
piksi. Jos henkilö esittelee toisen tekemän työn omissa nimissään tai hänellä ei 
ole oikeutta esittää toisen tekemää työtä, henkilö syyllistyy vilppiin. Piittaamat-
tomuudella tarkoitetaan raportoinnin huolimattomuutta, aikaansaannosten vailli-
naista kirjaamista ja muiden tutkijoiden teosten vähäistä kunnioitusta. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.) Opinnäytetyössä kaikki käytetyt lähteet 
merkittiin ylös huolella ja lähdemerkintöihin kiinnitettiin erityistä huomiota. Tois-
ten tutkijoiden ja kirjailijoiden tekstit tuotiin esille heidän kirjoittaminaan. Opin-
näytetyössä ei jätetty kertomatta tutkimuksista esiin tulleita opinnäytetyön kan-
nalta merkittäviä asioita ja tutkimuksista ilmi tulleet asiat olivat tutkittua tietoa. 
Opinnäytetyön prosessia pyrittiin kuvaamaan tarkasti ja todenmukaisesti.  
 
Ihmisarvon kunnioittaminen on yksi tutkimusten perusedellytyksistä. Tällöin tut-
kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu omasta vapaasta tah-
dosta. (Hirsjärvi ym. 2007, 25.) Eettisyyttä opinnäytetyössä oli, että alkukartoi-
tukseen tai tuotoksen arviointiin osallistuneiden nimiä tai muita tietoja ei tuotu 
julki. Lisäksi osallistuminen alkukartoitukseen ja tuotoksen arviointiin oli vapaa-
ehtoista.  
 
 
10.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tieteellisen tutkimuksen aikomus on tuottaa luotettavaa tietoa tutkimuskohtees-
ta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerejä ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2007,127.) 
 
Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan tutkimuksen ja tuloksien uskotta-
vuutta ja paikkansapitävyyttä. Tutkimuksesta saatujen käsitteiden tulee sopia 
yhteen tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden ajatuksiin tutkittavasta asiasta. 
Riittävän pitkä aika tutkimuksen parissa ja tutkimuspäiväkirjan kirjoittaminen 
lisäävät tieteellisen tutkimuksen uskottavuutta. Uskottavuuden lisäämiseksi voi-
daan käyttää aineistotriangulaatiota, jossa keskitytään tutkittavaa asiaa tarkas-
telemiseen eri näkökulmista. Tällä tavalla saadaan mahdollisimman monipuoli-
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nen kuva asian todellisuudesta. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuutta 
lisää myös käytettävän aineiston paikkansapitävyys ja osanottajien riittävä esit-
tely (Tuomi & Sarajärvi 2013, 138). Opinnäytetyöprosessi kesti kokonaisuudes-
saan vuoden, joten aiheeseen perehdyttiin pitkällä aikavälillä tarkkaan. Opin-
näytetyön työstämisessä oli apuna kaksi päiväkirjaa, joihin tekijät kirjoittivat 
muistiinpanoja, lähteitä, tärkeitä kysymyksiä ja ajatuksia opinnäytetyöstä. Tieto-
jen pohjalta kirjoitettiin opinnäytetyöprosessin eteneminen ja pohdittiin ammatil-
lista kasvua ja kehitystä. 
 
Uskottavuutta vahvistaa opinnäytetyön lähdekriittisyys. Lähteitä valitessa tulee 
kiinnittää huomiota lähteen ikään, laatuun, tunnettavuuteen, ajantasaisuuteen ja 
asiantuntijan pätevyyteen. Luotettavuutta lisäävät tuoreet lähteet, sillä asioita 
tutkitaan koko ajan ja uusissa lähteissä edellisten tutkimusten tietoja on hyö-
dynnetty. Alkuperäisten lähteiden käyttö on parempi vaihtoehto kuin sekundää-
rilähteiden käyttö, sillä sekundäärilähteissä tieto on saattanut muuttua.  (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 72–73.) Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään alkuperäisiä ja 
uusia lähteitä. Ensisijaisten lähteiden hankkiminen koettiin haastavaksi, koska 
alkuperäiset lähteet olivat vanhoja. Alkuperäisten lähteiden rinnalla käytettiin 
uusia lähteitä. Tällä varmistettiin, että opinnäytetyö pohjautui aiemman tiedon 
lisäksi myös tuoreeseen tietoon. Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi alan asian-
tuntijoiden, kuten Jari Sinkkosen, kirjallisuuden käyttäminen. Opinnäytetyön luo-
tettavuutta heikensi se, että Ainsworthin vierastilanne-menetelmästä ei saatu 
alkuperäistä lähdettä. Tämän vuoksi jouduttiin käyttämään toissijaista lähdettä. 
 
Vahvistettavuudella (dependability,auditability) tarkoitetaan, että tutkimus-
prosessin eteneminen kirjataan ylös tarkasti, jotta lukija kykenee seuraamaan 
tieteellisen tutkimuksen etenemisen eri vaiheita (Kylmä & Juvakka 2007, 129; 
Tuomi & Sarajärvi 2013, 139). Tutkimuspäiväkirjan pitäminen lisää vahvistetta-
vuutta, sillä tutkija voi raportoida, kuinka on päädytty aineiston avulla ratkaisui-
hin ja tuloksiin (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Vahvistettavuutta lisää myös 
opinnäytetyöprosessin etenemisen tarkka kuvaus (Vilkka 2005, 159; Vilkka & 
Airaksinen 2003, 80; Hirsjärvi ym. 2007, 227). Vahvistettavuuden kannalta on 
olennaista kertoa, kuinka tuloksiin on päädytty (Vilkka & Airaksinen 2003, 80). 
Opinnäytetyön etenemisestä kirjoitettiin opinnäytetyön raporttiosuuteen. Alussa 
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oleellisten asioiden raportointi tuntui haastavalta, jolloin opinnäytetyön ohjaaja 
kehotti kirjaamaan kaikki opinnäytetyötä koskevat ratkaisut ylös.  
 
Refleksiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkijan tulee kyetä arvioimaan, vai-
kuttaako hän itse jollakin tavalla prosessiin. Tutkijan tuleekin ilmaista omat läh-
tökohtansa raportoidessaan tutkimusta. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Opinnäy-
tetyön aiheen aikaisempi tietämys oli vähäistä ja pintapuolista. Omat mielipiteet 
ja käsitykset aiheesta eivät vaikuttaneet työn sisältöön ja opinnäytetyössä pyrit-
tiin tiedon puolueettomaan hankintaan ja hyödyntämiseen. Opinnäytetyössä 
terveydenhoitajan näkökulma kiintymyssuhteen tukemisessa korostui, mikä joh-
tui tekijöiden suuntautumisesta terveydenhoitajan ammattiin. Lisäksi terveen 
vauvan kiintymyssuhteen tukemista raskausaikana ja sen jälkeen käsitellään 
suurimmaksi osaksi neuvolassa. Näin ollen sairaanhoitajan näkökulma jäi työs-
sä vähemmälle huomiolle, mutta myös he voivat hyödyntää opinnäytetyön tie-
toa. 
 
Siirrettävyydellä (transferablitily) tarkoitetaan, että tulokset ovat siirrettävissä 
toiseen tutkimusympäristöön. Jotta tämä onnistuisi, tutkimuksen tekijän tulee 
raportoida tutkimuksen ympäristöstä ja osanottajista tarpeeksi kattavasti. (Kyl-
mä & Juvakka 2007, 129; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198; Tuomi 
& Sarajärvi 2013, 138.) Opinnäytetyön alkukartoitus raportoitiin rehellisesti. 
Opinnäytetyön tuotoksen suunnittelu, toteutus ja arviointi kerrottiin raportissa 
perusteellisesti. 
 
 
10.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys 
 
Opinnäytetyön tekeminen antoi kokemusta pitkäaikaisesta projektityöstä. Pro-
sessi opetti, miten asiat suunnitellaan, toteutetaan ja kirjataan huolellisesti. 
Ammatillisen kasvun ja kehittymisen kannalta opintojen ja vapaa-ajan aikatau-
luttaminen on tärkeä oppi tulevassa työelämässä. Opinnäytetyön loppuvaihees-
sa tekijät saivat kokemusta prosessin ja tuotoksen arvioimisesta.  
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Opinnäytetyön tekeminen tarjosi mahdollisuuden syventyä tiedonhakuun aikai-
sempaa tarkemmin. Tekijät oppivat käyttämään erilaisia tietokantoja, mikä kehit-
ti lähdekriittisyyttä. Tämän lisäksi opinnäytetyön tekeminen antoi mahdollisuu-
den oppia soveltamaan löytynyttä tietoa pedagogisessa tuotoksessa eli verkko-
oppimateriaalissa. 
 
Verkko-oppimateriaalin suunnittelu oli uusi kokemus. Tekijät saivat tuottaa verk-
ko-oppimateriaalin itse, kun aikaisemmin he ovat tutustuneet verkkokursseihin 
opiskelijan näkökulmasta. Pedagogisten asioiden, kuten erilaisten oppimistyyli-
en, huomioiminen toi omaa haastetta verkko-oppimateriaalin tekemiseen. Sa-
malla se antoi arvokasta uutta tietoa oppimisesta ja hyvän oppimateriaalin luo-
misesta. Prosessin aikana tekijät oppivat paljon uutta myös oppimateriaalin ar-
vioimisesta. 
 
Suurimmat haasteet opinnäytetyöprosessissa olivat aiheen rajaus ja tuotoksen 
liittäminen kirjalliseen raporttiin. Jälkikäteen ajateltuna aihetta olisi pitänyt rajata 
vieläkin suppeammaksi, sillä aihealue oli hyvin laaja. Prosessi opetti, että jat-
kossa tekijät kiinnittävät vielä enemmän huomiota aiheen rajaukseen. Tuotos 
jouduttiin liittämään työhön useassa osassa, minkä tekijät kokivat työläänä. 
Tuotoksen liittäminen työhön kuitenkin kehitti tekijöiden atk-taitoja ja kärsivälli-
syyttä. Prosessi opetti, että alkukartoitukseen kannattaa panostaa opinnäytetyö-
tä tehdessä. Jos haluaa kattavasti vastauksia alkukartoituksessa, niin sähkö-
postitse lähetetty kysely ei ole paras vaihtoehto. 
 
Kaikkiaan opinnäytetyö antoi arvokasta tietoa kiintymyssuhteen merkityksestä 
ihmisen elämässä. Tekijät oppivat keinoja kiintymyssuhteen tukemiseen ja ha-
vainnoimiseen. Asiantuntijuutta pystytään varmasti hyödyntämään tulevassa 
ammatissa. 
 
 
10.4 Jatkotutkimus- ja kehittämisideat 
 
Opinnäytetyö tarjoaa lisää tietoa kiintymyssuhteesta esimerkiksi perhehoitotyön 
opintojaksolle, sillä tuotoksen oppimateriaalit tukevat kyseistä opintojaksoa hy-
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vin. Oppimateriaalia voitaisiin myös hyödyntää terveydenhoitajaopintojen ”Var-
haisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeminen” -kurssilla. Opinnäyte-
työn tuotosta voidaan jatkossa kehittää, ja tarvittaessa siihen on mahdollista 
lisätä tehtäviä sekä luoda kurssiin sopiva koe. 
 
Opinnäytetyön jatkotutkimusmahdollisuuksia on monia, vaikka kiintymyssuhtee-
seen liittyviä opinnäytetöitä on tehty paljon. Tulevissa opinnäytetöissä kiihty-
myssuhteen kehittymistä voidaan käsitellä eri-ikäisen lapsen ja vanhemman 
välillä. Lisäksi kiintymyssuhteen kehittymistä voi tarkastella tilanteissa, joissa 
vanhemmilla on jo ennestään lapsia, tai jos perheeseen syntyy keskonen tai 
kaksoset. Erilaisten perheiden, kuten sateenkaari-, uusio- ja yksinhuoltajaper-
heiden, kiintymyssuhteen tukeminen voi olla myös mielenkiintoinen jatkotutki-
musaihe.  
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Opinnäytetyön tuotoksen arviointikysymykset 
 
1. Onko aihe mielestäsi tärkeä? 
2. Onko oppimateriaali sisällöltään ajankohtaista ja luotettavaa? 
3. Onko oppimateriaalissa käsitelty asiaa tarpeeksi kattavasti? 
4. Onko luodun oppimateriaalin käyttäminen Moodle 2 -oppimisympäristös-
sä helppoa 
5. Onko oppimateriaalissa hyödynnetty tarpeeksi erilaisia oppimistyylejä? 
Miten tätä voisi kehittää? 
6. Ovatko PowerPoint-esitykset visuaaliselta ulkonäöltään miellyttäviä? Jos 
ei, miten kehittäisit visuaalista ilmettä? 
7. Onko PowerPoint-esityksen sisältö ymmärrettävää? Jos ei, niin mikä teki 
sisällöstä epäselvän? 
8. Onko oppimateriaaleissa yhdessä asiakokonaisuudessa sopivasti tietoa? 
Jos ei, niin onko tietoa liikaa vai liian vähän? 
9. Miten koet Case-tilanteiden hyödyntävän oppimista? Koitko keskustelu-
alueen tukevan Case-tilanteiden pohdintaa? 
10. Tukivatko linkit oppimistasi? 
11. Mitä hyvää oppimateriaaleissa oli? 
12. Mitä kehitettävää oppimateriaaleissa oli? 
 
 
 
  
  Liite 4 1 (2) 
 
Moodle 2 -verkko-oppisympäristön oppimateriaalin runko 
 
Vauvan ja vanhemman välinen kiintymyssuhde ja sen tukeminen 
 
Oppimateriaali koostuu neljästä eri teemasta, joita ovat kiintymyssuhde, van-
hemmuus, raskausaika ja imeväisikä. Teemoihin sisältyy aiheeseen johdattele-
via kysymyksiä, PowerPoint-esityksiä, Case-tilanteita ja aiheeseen johdattelevia 
linkkejä. Kaikki oppimateriaalissa käytetty aineisto pohjautuu opinnäytetyön teo-
riaosuuteen. Oppimisympäristössä käytetyt kuvat on otettu ClipArtista. 
 
Osaamistavoitteet: 
 
– Opiskelija tutustuu eri kiintymyssuhdemalleihin ja pohtii niiden merkitystä vau-
van ja aikuisen elämässä. 
– Opiskelija oppii tukemaan vanhemmuutta ja parisuhdetta. 
– Opiskelija harjaantuu havainnoimaan raskausaikana kiintymyssuhteeseen 
vaikuttavia tekijöitä. 
– Opiskelija ymmärtää varhaisen vuorovaikutuksen merkityksen vauvan ja van-
hempien välisen kiintymyssuhteen kehittymisessä. 
– Opiskelija oppii tukemaan vauvan ja vanhempien välisen varhaisen vuorovai-
kutuksen ja turvallisen kiintymyssuhteen kehittymistä. 
 
1. Kiintymyssuhde  
Pohdittavaksi: 
– Millaiseksi koet oman kiintymyssuhteesi vanhempiisi? 
– Miten koet kiintymyssuhteen vaikuttavan elämäsi ihmissuhteisiin?  
Kiintymyssuhdeteoria (PowerPoint) (Liite 6) 
Keskustelualue Case-tilanteesta 1 (Liite 5) 
 
2. Vanhemmuus 
 Pohdittavaksi 
– Millaisia kokemuksia tai ajatuksia sinulle herää vanhemmuudesta? 
– Millainen on mielestäsi hyvä parisuhde? 
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Moodle 2 -verkko-oppisympäristön oppimateriaalin runko 
 
 Vanhemmuus ja sen kehittyminen (PowerPoint) (Liite 7) 
 Vanhemmuus ja parisuhde (PowerPoint) (Liite 7) 
 Keskustelualue Case-tilanteista 2 & 3 (Liite 5) 
  
3. Raskausaika 
Pohdittavaksi 
– Miten ajattelet äidin ja isän odotusajan eroavan toisistaan? 
– Millaiseksi ajattelet raskausajan vuorovaikutuksen vanhempien ja sikiön välil-
lä? 
 Kiintymyssuhde raskausaikana (PowerPoint) (Liite 8) 
 Raskausajan vuorovaikutus ja aistien kehittyminen (PowerPoint) (Liite 8) 
 Keskustelualue Case-tilanteista 4 & 5 (Liite 5) 
 
4. Imeväisikäinen 
Pohdittavaksi 
– Millaista ajattelet arjen vauvan kanssa olevan? 
– Mitä tarpeita ajattelet vauvalla olevan? 
Vastasyntynyt ja hänen vanhempansa (PowerPoint) (Liite 9) 
Vauvan tarpeisiin vastaaminen (PowerPoint) (Liite 9) 
Kiintymyssuhde ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen (PowerPoint) 
(Liite 9) 
Kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen haasteet 
(PowerPoint) (Liite 9) 
Keskustelualue Case-tilanteista 6, 7 & 8 (Liite 5) 
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Case-tilanteet 
 
 
Case 1 
1-vuotiaalle Eetulle on noussut korkea kuume ja hän koskettelee levottomasti 
korvaansa. Vanhemmat ovat huolestuneita Eetun voinnista ja päättävät käyttää 
Eetua päivystävän sairaanhoitajan vastaanotolla. Vastaanotolla Eetu vierastaa 
sairaanhoitajaa ja hakee turvaa vanhemmistaan. Ensin Eetu pyrkii äitinsä syliin. 
Eetu ei kuitenkaan rauhoitu tähän vaan hän alkaa lyödä äitiään. Äiti närkästyy 
tästä ja laskee Eetun takaisin maahan. Seuraavaksi Eetu lähestyy isäänsä ja 
pyrkii päästä hänen syliin. Isä ottaa Eetun syleiltäväkseen ja Eetu rauhoittuu 
nopeasti.  
 
 Pohdi millainen kiintymyssuhde Eetulla on vanhempiinsa? ja miten ne 
eroavat toisistaan? 
 
 
Case 2 
24-vuotias Liisa on saanut tietää olevansa raskaana avopuolisolleen Mikolle. 
Mikko täytti juuri 25 vuotta ja on vakituisessa työssä rakennusalalla.  Mikko ja 
Liisa ovat olleet yhdessä neljä vuotta, ja raskaus on molemmille iloinen yllätys. 
Kummallakaan ei ole ennestään lapsia. Ensimmäisellä neuvolakäynnillä Liisa ja 
Mikko pohtivat, mitä kaikkea vanhemmuus tuo tullessaan. Tulevat vanhemmat 
muistelevat ja puhuvat omista lapsuusmuistoistaan.  Neuvolassa Mikko kertoo 
oman isänsä kuolleen hänen ollessa 10-vuotias. Asia ei enää paina Mikon miel-
tä, vaikka isää onkin välillä ikävä. 
 
 Pohdi, miten voit tukea Mikon ja Liisan vanhemmuuden kehittymistä ras-
kauden alkuvaiheessa? Mitä kaikkea uutta vanhemmuus tuo perheen 
elämään?  
 Miten lapsuusmuistot voivat vaikuttaa tulevaan vanhemmuuteen? 
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Case-tilanteet 
 
 
Case 3 
Jenna ja Raimo ovat kaksikuukautisen Anne-vauvan vanhempia. Anne on hei-
dän ensimmäinen lapsensa. Vanhemmat tulevat yhdessä Annen kanssa neuvo-
laan. Neuvolassa Jenna kertoo olevansa tyytymätön Raimon vähäiseen panos-
tukseen kotitöitä kohtaan. Raimo itse kertoo olevansa väsynyt työpäivän jäl-
keen, eikä silloin jaksa enää keskittyä kotitöihin. Raimo tuo neuvolassa esille 
myös vähentyneen kahdenkeskisen ajan, kun Jenna keskittyy vain Annen hoi-
tamiseen. 
 
 Pohdi, miten vanhempien elämä muuttuu lapsen synnyttyä?  
 Mieti, miten tukisit Jennan ja Raimon parisuhdetta uudessa tilanteessa? 
 
 
Case 4 
Liisa on ollut viisi kuukautta raskaana. Nyt he ovat tulleet yhdessä Mikon kans-
sa neuvolakäynnille. Raskaus on sujunut pientä väsymystä ja pahoinvointia lu-
kuun ottamatta hyvin. Liisa kertoo Mikon kanssa ostaneensa tulevalle vauvalle 
vaunut ja hieman vaatteita. Mikko on myös aloittanut remontoimaan vauvan 
tulevaa huonetta. Neuvolassa Mikko ja Liisa kertovat tutkineensa kummankin 
lapsuuden kuvia. Yhdessä he ovat miettineet, miltä heidän vauvansa voisi näyt-
tää. 
 
 Pohdi, millaisia mielikuvia tulevilla vanhemmilla on vauvasta ja miten 
mielikuvat vaikuttavat prenataaliseen kiintymykseen? 
 Mieti, miten voisit ottaa puheeksi mielikuvia tulevasta vauvasta vanhem-
pien kanssa? 
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Case-tilanteet 
 
 
Case 5 
Liisa ja Mikko tulevat neuvolaan Liisan ollessa viimeisellä kolmanneksella ras-
kaana. Mikko kertoo neuvolassa tuntevansa olonsa hieman epävarmaksi vau-
van tuoman elämänmuutoksen vuoksi. Hän kertoo myös kokevansa olonsa ul-
kopuoliseksi Liisan raskaudessa. Mikon mielestä on hieman hankalaa ajatella, 
että kohta maailmaan syntyy heidän pieni vauvansa.  
 
 Pohdi, miten voit tukea ja saada Mikkoa osallistumaan enemmän raskau-
teen? 
 Mieti, millaisilla keinoilla voit tukea raskausajan vuorovaikutusta vauvan 
ja vanhempien välillä? 
 
 
Case 6 
Liisa on juuri synnyttänyt terveen tyttövauvan. Synnytys sujui normaalisti, ja se 
oli vanhemmille positiivinen kokemus.  Nyt koko perhe iloitsee ensimmäisistä 
yhteisistä hetkistä. Vanhemmat ovat innoissaan vauvasta ja haluavat aktiivisesti 
hoitaa häntä. Mikon raskausajan epävarmuus ja ulkopuolisuuden tunne eivät 
enää vaivaa tuoretta isää. 
 
 Mieti, miten voit hoitoalan ammattilaisena tukea Liisan, Mikon ja vauvan 
välistä varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta? 
 Millaisia vinkkejä antaisit vanhemmille, kun he pääsevät vauvan kanssa 
kotiin? Mitä kertoisit vauvan ensimmäisen elinvuoden tarpeista? 
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Case-tilanteet 
 
Case 7 
Saara ja Janne ovat kahdeksankuukautisen Markuksen vanhemmat. Koko per-
he kävi neuvolassa viimeksi Markuksen ollessa puolivuotias. Edellisellä kerralla 
terveydenhoitaja jäi miettimään Saaran ja Jannen parisuhteen vointia, ja sen 
vaikutusta perheen elämään. Janne oli juuri menettänyt työpaikkansa ennen 
edellistä neuvolakäyntiä, ja työttömyys tuntui vaivaavan koko perhettä. Neuvo-
lassa Markus oli viimeksi levoton ja itkuinen. Kun Saara yritti kysyä neuvoa 
Markuksen itkuisuuteen, Janne keskeytti Saaran ja vähätteli hänen huolta. Jan-
nella tuntui myös olevan kova kiire kotiin. Kaikkiaan terveydenhoitajalle jäi tun-
ne, etteivät perheen asiat ole kunnossa. Tällä kertaa Saara ja Markus saapuivat 
neuvolakäynnille kahdestaan. 
 
 Pohdi, miten terveydenhoitaja voisi neuvolakäynnillä ottaa puheeksi edel-
lisellä käynnillä tekemänsä havainnot? 
 Mieti, miten perheen ongelmat voivat vaikuttaa Markuksen kasvuun ja 
kehitykseen? Millaista tukea perhe saattaisi tarvita? 
 
 
Case 8 
Anna ja Ville ovat saaneet ensimmäisen vauvansa. Villellä on ollut huoli jo ras-
kausaikana Annan päihteidenkäytöstä. Ville ei itse käytä ollenkaan päihteitä. 
Annan päihteidenkäytön vuoksi vauva on joutunut teho-osastolle hoitoon. Anna 
on vielä synnytyksestä kipeä ja ei tämän vuoksi voi olla vauvansa luona. Ville 
sen sijaan on innokas hoitamaan vauvaa.  
 
 Pohdi, miten tuet kiintymyssuhteen kehittymistä äidin ja vauvan välillä? 
 Mieti, millaisia neuvoja antaisit isälle varhaisen vuorovaikutuksen tueksi?  
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